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FEU.      Voy.  Flamme. 

FEU  SACRÉ.  Feu  Saint' Antoine.  Feu  Saint-Marcel.  Tous  les  auteurs 
$*Jcoordciii  à  reconnaître  que  du  dixième  au  quatorzième  siècle  une  maladie 
connue  sous  le  nom  de  feu  sacré  ou  de  feu  Saint-Antoine  fit  de  grands  ravages 
en  France,  pai  ticulièrcment  dans  la  Lorraine  et  dans  le  Dauphiné.  Quelle  était 
la  nature  du  feu  sacré? 

Il  n*c£t  pas  facile  de  débrouiller  l'histoire  des  maladies  épidémiques  du  moyen 
âge  ;  les  dénominations  populaires  appliquées  à  une  seule  et  même  maladie 
sont  souvent  diiïercntes  suivant  les  temps  et  les  lieux,  ou  bien,  au  contraire, 
plusieurs  maladies  sont  confondues  sous  le  même  nom  ;  les  documents  très-in- 
complets  (|ue  nous  possédons  sur  Thistoire  médicale  de  celte  époque  nous  sont 
fournis  par  des  chroniqueurs  qui  s*intéressent  bien  plus  aux  conséquences  des 
épidémies,  aux  phénomènes  insolites  qui  accompagnent  leur  développement, 
qu'aux  maladies  elles-mêmes.  On  ne  trouve  dans  les  médecins  du  temps  aucun 
renseignement  sur  le  feu  sacré  ;  ils  avaient  bien  autre  chose  à  faire  que  de  s'oc- 
cuper des  maladies  qui  ravageaient  sous  leurs  yeux  deux  ou  trois  provinces  ;  ils 
cunimeuUiient  Galien  et  les  Arabes  I  C'est  à  for.ce  d'érudition  et  de  patientes  re- 
iherclies  qu'on  est  arrivé  à  reconstituer  l'histoire  des  maladies  épidémiques  au 
moyen  âge  et  à  résoudre  presque  complètement  les  problèmes  relatifs  à  la  nature 
de  ces  maladies. 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants  sur  le  feu  saci*é  il  faut  citer  en  pre- 
mièn^  ligne  l'excellent  mémoire  publié  par  de  Jussieu,  Paulet,  Saillant  et  l'abbé 
Tessier,  (|ui  avaient  été  désignés  par  la  Société  royale  de  médecine  pour  faire 
des  recherches  à  ce  sujet  (Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  i  776)  et 
le  travail  publié  par  Fuchs  en  1834  dans  les  annales  de  Hecker.  F.  Maréchal  a 
bien  résumé  l'histoire  du  feu  sacré  en  Lorraine;  il  serait  à  désirer  que  nous 
eussions  pour  clia(|ue  province  de  France  une  étude  aussi  consciencieuse  que  ses 
Recherches  sur  les  maladies  endémiques  et  épidémiques  qui  ont  régné  à  Metz 
et  dans  le  pays  Messin  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusquà  nos  jours. 
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Fucli>  compte  28  é|ndéniies  de  feu  sacrd  de  857  à  1547  ;  voici  d*apri's  lui  lv> 
dates  de  ces  tpiddmies  :  857  —  922  —  945—994—996  —  999  —  1039  — 
1042  —  i085  — 1089  — 1092  —  1094  —  1099  —  1 109  —  H  10  —  1  i  i5  — 
Ii25—  1i28—  1129  —  1151  —  1180—  1189—  H9G  —  1230—  1236 
—  1254  —  1347. 

Les  i-eiiseigiiements  que  nous  possédons  sur  Ijon  nombre  de  ces  ëpidémie>, 
notamment  sur  les  deux  premières,  sont  peu  précis  et  il  faut  quelque  bonne 
volonté  pour  y  reconnaître  avec  Fuchs  les  cai'actères  du  feu  sacré. 

C'est  dans  la  chronique  de  Frodoart  pour  Tannée  945  que  Ton  trouve  la  pre- 
mière description  authentique  d'une  épidémie  de  feu  sacré,  épidémie  observée 
à  Pari»*.  Voici  le  |ia>s;ige  de  Frodoart  : 

ytitno  945  in  jtafjo  Parisiemi  nec  non  per  ilivisos  circumquâqiie  jhkjos  diver$a 
memhra  ignis  plagâ  pervaduntur  quœqite  sensim  exuHa  comumebantur^  donev 
tandem  mors  finiret  supplicia  ;  quorum  quidcm  nonnulli  sanctorum  isla  }H>înh' 
les  evasere  tormenta,  plures  tamen  Parisinà  in  ecclesiâ  sanctœ  Dei  genilrici* 
Mariie  sanati  sunt  ;  adeo  quotquct  iUopervenire  ])otuerinl  avérant  ab  hac  f teste 
salvati  ;  quos  Hugo  quoque  dux  stipendiis  aluit  quotidianis.  Horumdum  quidam 
vellent  ad  propria  redire,  e.rtincto  refervescunt  incendio,  regressique  ad  eccle- 
siam  liberantur  (Frodoart,  chron,  ad  ann,  945). 

Sauvai  {Antiquités  de  Paris,  liv.  X)  signale  Tapparition  du  feu  sacré  à  Paris 
en  945  et  reproduit  presque  complètement  la  description  de  Frodoart  :  «  Quan- 
tité de  monde,  tant  à  Paris  qu'aux  environs,  péril  d'une  maladie  ap|)elée  le  feu 
sacré  ou  les  ardens.  Ce  mal  les  brûlait  petit  à  |>etit  et  enfin  les  consumait  sans 
qu*on  y  put  remédier.  Pour  éviter  ce  mal  ou  en  guérir,  ceux  de  Paris  quittaient 
la  ville  pour  prendre  l'air  des  champs  et  ceux  de  la  campagne  se  réfugiaient 
dans  Paris.  Hugues  le  Crand  fil  alors  éclater  sa  charité  en  nourrissant  tous  le^ 
puvi*es  malades,  quoique  parfois  il  $*en  trouvât  plus  de  six  cents.  Comme  tnu» 
les  remèdes  ne  >ervaient  de  rien,  on  eut  recoui's  à  la  Tierge  dans  l'église  *\otrr- 
Dame  (|ui  dans  retîe  occasion  senit  longtemps  d'hôpital.  » 

A  cette  é|K><pie  Hugues  comte  de  Paris  faisait  la  guerrt^  à  Louis  d*Outi*ein<*r, 
et  les  Normand^,  remontant  la  Si>ine,  avaient  plusieurs  fois  pillé  et  saccagé  h- 
lerriloiie  de  Pari>. 

Félibien,  auteur  d'une  chronique  de  ce  temps,  rapporte  une  ancienne  charte 
de  l'église  Notre-llame  de  Paris,  prescrivant  d'allumer  six  lam[»es  toutes  les  nuits 
devant  l'autel  de  la  Vierge  eu  mémoire  de  cet  événement  : 

Statutnm  qmxl  sex  lamfHides  singulis  noctibus  in  perpeluum  in  ecclesiâ 
Parisiensi  ardèrent  in  toco  in  quo  con^ueverunt  reponi  infirmi  morbo  qui  vocatur 
ignis  sacer  (Chronic,  Felib.  ann,  945). 

Ces  pa>sa^eM  de  Frinloart  et  de  Félibien  ne  laissent  aucun  doutt*  sur  Texis- 
leiic*'  à  Paris  en  915  de  la  maladie  appi^KV  ignis  plaja,  ijnis  sacer,  feu  sacre; 
mais  il  faut  avouer  (|ue  les  détaiN  relatifs  à  la  maladie  sont  bien  iiiNuffisantN  : 
les  membres  étaient  connue  l>rûlés,  consumés  par  le  feu  au  milieu  d(>  sou  lira  nce> 
llorribIe^,  et  beaucoup  de  malheureux  trans|K)rté>  dans  l'église  Notn'-D.inie  et 
nourris  aux  frais  d'Hugues  guérissaient,  voilà  à  quoi  se  résument  les  noti(»iiN 
clinii|ues  fournies  par  Fn>d<jart. 

Rodolphe  (995)  parle  d'une  épidémie  désastreusi»  caractérisée  p;ir  un  feu 
cac^c  qui,  hu*<M|u'il  axait  atteint  quelque  m'ambre,  le  détacliait  du  corps  aprè> 
Taxoir  brûlé  : 

Uesœviebat  eodem  tem/iore  clades  pessinm  in  hominibus,  ujni%  scilicet  occul- 
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tus^  qm  quodvis  membrorum  arrijmisset,  exurendo  truncabat  a  corpore  :  pleros- 
que  etiam  in  spatio  unitis  nociis  hujus  ignis  consumpsit  exustio  (Rodulphi 
Uistoriœ,  lib.  Il,  cap,  vu,  de  Incendiis,  p.  59). 

On  lit  dans  Tliistoire  de  Melz,  que  vers  la  première  année  du  onzième  siècle 
il  régnait  une  maladie  appelée  mal  des  ardents  (Histoire  générale  de  Metz,  t.  II, 
p.  101).  «  Maladie  si  terrible  que  plusieurs  en  perdaient  les  bras  et  les  jambes; 
ces  malheureux  ayant  ouï  parler  des  guérisons  qui  s  opéraient  à  Épinal  par  l'in- 
tercession de  saint  Gœric  y  accouraient  en  foule.  Adalbéron,  évéque  de  Metz, 
qui  faisait  alors  sa  résidence  à  Tabbaye  d'Ëpinal,  en  prit  un  soin  particulier  ; 
DOQ  content  de  leur  procurer  ce  qui  était  nécessaire  à  la  vie  et  de  les  consoler 
par  ses  discours,  il  nettoyait  lui-même  leurs  ulcères  et  souvent  rendait  ce  ser- 
vie à  quatre-vingts  ou  même  cent  personnes  dans  un  jour.  L  auteur  de  sa  vie 
jssure  l'avoir  assisté  durant  sept  jours  consécutifs  en  cet  exercice  si  digne  de 
rhumanité.  »  (Vita  Adalberon,  11  apud  Labbe  Biblioth.  nov.,  t.  I,  p.  675,  cité 
par  F.  Maréchal,  op.  cit.) 

En  1059,  dit  Rodolphe,  une  ardeur  mortelle  lit  périr  un  grand  nombre  de 
|iersonnes  appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  société  et  quel(|ues  malades  les- 
tèrent privés  d'une  partie  de  leurs  membres,  vivants  témoignages  de  la  vengeance 
divine. 

Beinde  cœpit  desœvire  divina  ultio,  Consumpsit  enim  quidem  mortifer 
ardor  muUoi  tam  de  magnatibus  quant  de  mediocribus  atque  infimis  populi  ; 
quosdam  veto  truncatis  membrorum  partibus  reservavit  adfuturum  exemplum 
i  Hoduiphi^  Chronic.  ann.  1059). 

Lji  |)assage  de  Sigebert  de  Gemblour,  écolàtre  de  Saint-Vincent  de  Metz,  est  en- 
core plus  caractéristique,  et  d'autant  plus  digne  d'intérêt  que  Sigebert  fut  témoin 
des  événements  qu'il  raconte  :  Sub  anno  1089  annus  pestilens  in  occidentali 
jtarU  Lolharingiœ  ubi  muUis  acro  igné  interiora  consumente,  computrescentes^ 
<rxecis  membris  instar  carbonum  nigrescentibus^  aut  miserabiliter  moriuntur, 
aul  manibus  ac  pedibus  putrefactis,  truncati,  miserabiliori  vitœ  reservantur. 
Multi  vero  nervorum  contractione  distorti,  tormentantur  (Sigebert.  Chron. 
$Hb  ann,  1089).  Ainsi,  sous  l'influence  du  feu  sacré  y  les  membres  devenaient 
uoirs  comme  du  charbon  et  les  malades  qui  survivaient  étaient  souvent  amputés 
lies  pieds  et  des  mains. 

Ricliard  de  Warbourg  donne  de  l'épidémie  qui  régnait  en  1090  une  descrip- 
tion qui  diflere  peu  de  celle  de  Sigebert  :  ^ 
«  En  l'an  mil  nouante  fut  grande  famine  par  tout  le  pays  de  Lon*aine,  par  la 
stérilité  des  terres  qui  n'avoient  rapporté,  puis  survint  un  air  corrompu  par  tout 
ledit  pays,  qui  engendra  une  maladie  nommée  le  feu  sacré  pai*  lequel  jambes  et 
jutres  membres  des  persomies  estoient  enflammez  de  sorte  qu'ils  se  cormuipoient 
et  deseichoient  comme  noirs  charbons.  Bricf,  ce  mal  tormentoit  tellement  ceux 
qui  en  estoient  entachez  que  les  uns  mouroient  misérablement,  les  autres  se  fai- 
Miient  par  couamuietz  couper  les  membres  atteichez  par  ce  mal  et  les  autres 
estoient  contrefaits  par  retraicte  et  contraction  de  nerfz,  vivants  en  tourmens  et 
langueurs  le  surplus  de  leur  vie  misérable.  »  Antiquités  de  la  Gaule  Belgique 
royaulme  de  France,  Austrasie  et  Lorraine.  In  folio,  1549,  livre  111,  p.  251. 
C'est  à  la  lin  du  onzième  siècle  et  au  commencement  du  douzième  que  le  feu 
sacré  prend  sa  plus  grande  extension  en  France  :  les  croisades,  les  guerres  civiles 
le^  incursions  continuelles  des  Normands  avaient  complètement  ruiné  les  parties 
centrales  et  septentrionales  de  la  France  ;  l'épidémie  sévit  principalement  sur  le 
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centuni  annis  Galliam  afflictabat.  Il  est  probable  que  Ro1)crt,  par  ces  derniers 
mois,  veut  seulemenl  dire  que  la  maladie  régnait  depuis  longtemps  en  France, 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  maladie  nouvelle,  sans  cela  la  durée  de  cent  ans 
serait  beaucoup  trop  courte,  la  maladie  étant  signalée  à  Paris,  ainsi  que  nous 
Tarons  vu,  dès  945. 

Vincentius  Gallus  rapporte  que  du  temps  de  Lothaire  II,  empereur  d'Allemagne, 
le  feu  sacré  fit  de  nombreuses  victimes  :  Ipsa  siquidem  sacro  igné  hominum 
membra  et  arlus  corripiebantur,  accendebantur,  nec  non  computrescebant,  itâ 
ui  eà  lue  plures  miserabiliter  morerenlur  ;  alii  vero  manïbm  aut  pedibus  e 
morbo  perustù  mutilarentur^  truncatique  miserabili  vitœ  reservarentur  ;  multi 
quoque  nervorum  contractûme  dUlorti  iorquereniury  infinitaque  muUitudo 
hàe  horrendâ  perseculione  laboraret  (libr.  25.  Commentar.y  c.  84,  90,  et 
iib.  6,  c.  9). 

Aux  onzième  et  douzième  siècles,  le  bruit  des  guérisons  miraculeuses  opérée^ 
tlaos  Tabbaye  de  Saint-Antoine  attirait  à  Vienne  un  grand  nombre  de  malades, 
et  la  plupart  de  ces  malheureux  y  laissaient  quelque  membre;  en  1702,  on 
voyait  encore  dans  celte  abbaye  des  membres  desséchés  et  noirs  qu'on  conser- 
vait depuis  ce  temps  (Histoire  des  ordres  monastiqueSy  1. 1,  p.  537). 

L'auteur  de  la  vie  d'Hugues,  évèque  de  Lincoln,  rapporte  que  de  toutes  les 
<:ontrées  du  monde  les  malades  atteints  du  feu  sacré  accouraient  au  tombeau 
de  saint  Antoine,  et  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  malades  qui  avaient  perdu  quel- 
que membre  jouissaient  ensuite  d'une  santé  parfaite.  Igne  namque  extincto 
in  membris  patientium,  caro  et  cutis ,  vel  artus  quique  quos  morbus  vorax 
sensim  depascendo  exederit  minime  quidem  restauraniur  verum  quod  mtra- 
hitius  est  nudatis  ossibus  quœ  truci  incendio  superfuerunt  sanitas  et  soliditas 
cicatricibus  ipsis  residui  corporis  tanta  confertur  ut  videos  plurimos  in  omni 
(tiaU  et  sexu  utroque  brachiis  jam  usque  ad  cubitos,  aut  lacertis  usque  ad 
humeros  assumptis;  similiter  et  tibiis  usque  ad  genua^  vel  cruribus  usque 
ad  renés  aut  inguina  exustis  funditus  et  abrasis,  tanquam  sanissimos  multâ 
alacritate  pollere  (Vit,  Uugon.  ep.  Lincoln. ^  c.  15). 

En  1 128,  une  épidémie  de  feu  sacré  règne  dans  le  Soissonnais. 

Tous  ces  témoignages  sont  parfaitement  concordants,  et  il  est  permis  d*en 
conclure  :  1®  que  depuis  le  milieu  du  dixième  siècle  jusqu'au  commencement 
du  douzième,  ime  maladie  connue  sous  le  nom  de  feu  sacre'  ou  de  mal  de  Saint- 
Antoine  a  fait  de  grands  ravages,  principalement  en  Lorraine  et  en  Dauphiné, 
mais  aussi  dans  beaucoup  d'autres  contrées;  2®  que  le  feu  sacré  était  caracté- 
risé par  une  gangrène  des  extrémités  qui  devenaient  noires  comme  du  charbon, 
puis  se  détachaient  lorsque  la  maladie  n'entraînait  pas  la  mort. 

Le  feu  sacré  avait  souvent  une  marche  assez  lente,  puisqu'un  grand  nombre 
de  personnes  avaient  le  temps  de  se  faire  transporter  de  tous  les  coins  de  l'Eu- 
rope au  tombeau  de  saint  Antoine  à  Vienne  (Dauphiné).  Aucun  des  auteurs  qui 
ont  observé  le  feu  sacré  et  qui  en  parlent  de  visu  ne  confond  la  maladie  avec  la 
l>e8te,  aucun  ne  mentionne  l'apparition  de  bubons  dans  les  aines  ni  le  danger  de 
la  contagion. 

En  1575,  on  bâtit  à  Paris  le  petit  Saint-Antoine,  pour  y  recueillir  les  malades 
atteints  du  feu  sacrée  mais  il  y  a  appai*ence,  disent  les  auteurs  de  la  Société 
royale,  qu'on  y  soigna  surtout  des  pestiférés;  la  peste  régnait  alors  en  France 
et  dans  plusieurs  autres  parties  de  l'Europe;  en  1550,  des  malades  attaqués  de 
gangrène  des  extrémités  étaient  encore  soignés  dans  cet  hôpital. 
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Le  fou  sacré  ne  resta  pas  limité  à  la  France.  Pctinis  Parisus,  auteur  italien 
du  quinzième  siècle,  parle  d'une  épidémie  qui  régna  de  son  temps  à  Trépano 
et  à  Palcrme,  et  qui  était  caractérisée  par  la  moiiilication  des  exti^niités  ;  cet 
auteur  ne  dit  pas  que  les  parties  mortifiées  étaient  éliminées,  il  parle  de  taches 
livides  qui  paraissaient  sous  Tarticulation  du  genou  et  s'étendaient  jusqu'au 
mollet,  de  dureté  de  la  jambe  et  de  rétraction,  tous  phénomènes  qui  pourraient 
(aire  croire  aussi  à  Texistence  du  scorbut. 

Guj  de  Cliauliac  et  Ambroise  Paré  emploient  comme  termes  synonymes  de 
gangrène  ceux  de  feu  Saint-Antoine  ou  feu  Saint-Marcel,  mais  ils  ne  paraissent 
pas  avoir  observé  le  feu  sacré  proprement  dit.  On  trouve  des  observations  de 
gangrène  scclie  des  extrémités  dans  Dodonée,  Smetius  (MiscelL  med.  ann,  1567), 
dans  les  éphémérides  d'Allemagne  (Cent.  6,  Ob$.  82),  dans  Tulpius  (Obter, 
medicœ)^  duns  Fabrice  de  Hilden;  mais  ces  cas  sporadiqncs  de  gangrène  sèche 
des  extrémités  se  rapportent  probablement  à  des  causes  très-variées. 

Si  quelques  auteurs  ont  pu  soutenir  que  le  feu  sacré  n'était  autre  que  la  peste, 
c*est  qu'au  lieu  de  recourir  aux  sources  originales  ils  ont  pris  à  la  lettre  les  des- 
criptions inexactes  de  quelques  historiens  postérieurs  au  quatorzième  siècle. 
Mézeray  parlant  des  épidémies  de  994  et  de  1090  emploie  presque  indifférem- 
ment les  dénominations  de  feu  sacrée  de  mal  des  ardents,  de  feu  Saint-Antoine 
et  de  peste  ardente  (Abrège'  chronologique)  ;  mais  Mézeray  écrivait  au  dix-sep- 
tième siècle  et  son  témoignage  ne  peut  pas  être  mis  en  balance  avec  ceux  de 
Frodoart,  de  Felibien,  de  Rodolphe,  de  Sigebert  de  Gemblour,  de  Richard  do 
Warbourg,  d'Hugues  de  Fleury,  de  Robert  du  Mont. 

A  propos  des  épidémies  qui  régnèrent  en  Lorraine  et  dans  le  pays  Meisin  en 
1138, 1150,  1180,  1186  et  1198,  Mézeray  fait  encore  la  même  confusion  entre 
le  feu  sacré  et  la  peste  ;  Ozanam  a  enregistré  cette  erreur  sans  songer  à  la  cri- 
tiquer. 

Le  martyrologe  porte  qu'en  1140,  sous  I^uis  YII,  t  il  s'éleva  à  Paris  une 
maladie  que  les  médecins  appelaient  feu  sacré,  prenant  les  personnes  aux  par- 
ties honteuses;  n  à  cette  occasion,  la  châsse  de  sainte  Geneviève  fut  apportée  à 
l'église  Notre-Dame,  et  plusieurs  ardens  furent  délivrés  de  leur  mal  ;  on  édilia 
l'église  Sainte-Geneviève  des  Ardens^  pour  consener  la  mémoire  de  ces  cures 
miraculeuses  ;  l'église  a  disparu  depuis  longtemps,  mais  un  tableau  de  l'église 
Saint-Roi*h  ra[ipelle  encore  ces  miracles.  D'après  Mézeray,  il  y  eut  en  1254  et 
1575  de  nouvelles  épidémies  du  même  mal  des  ardens,  qui  prenait  le  plus 
souvent  dans  Faine.  La  confusion  du  feu  sacré  avec  la  peste  k  bubons  me  parait 
évidente. 

Les  auteurs  de  la  Société  royale  de  médecine  ont  séparé,  avec  lieaucoup  île 
raison,  le  feu  sacré  ou  mal  de  Saint-Antoine  du  mal  des  ardents  ou  peste  h 
bubons.  •  Nous  croyons  être  autorisés,  disent-ils,  à  conclure  ({ue  le  feu  Saint- 
Antoine,  qui  est  une  maladie  chronique  qui  finit  par  gangrener  et  sécher  Icf 
membres  qu'elle  attaque,  dill^re  essentiellement  du  mal  des  ardents,  maladie 
extrêmement  aigué,  dont  la  terminaison  ne  pnWnte  jamais  ce  phénomène.  •» 
Loc,  cil,,  p.  275. 

Gette  opinion  a  été  adopttV  par  la  plupart  des  auteurs  ;  [tour  la  c^oniliattre. 
Anglada  s'appuie  principalement  sur  l'autorité  de  Mézeray,  et  nous  avons  niontn* 
plus  liaut  que  >i  Mézeniy  avait  confondu  le  feu  sacré  avec  le  mal  des  ardents  et 
a>ec  la  peste,  ce  n'était  pas  une  raison  pour  maintenir  cette  confusion,  surtout 
en  prési'uce  des  témoignages  concordants  de  tous  les  auteurs  contemporains  des 
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épidémies  de  feu  sacré.  L'expression  de  iiiul  des  ardents  a  pu  t^trc  employiKî 
parfois  poui*  désigner  le  feu  sacré,  quelques  historiens  ont  pu  mêler  dans  leurs 
descriptions  les  caractères  des  deux  épidémies  qui  régnaient  simultanément, 
mais  on  peut  regarder  comme  démontré  (|ue  le  feu  sacré  était  une  maladie  bien 
di/Térente  de  la  peste  à  bubons,  à  laquelle  s'applique  le  plus  souvent  la  déno- 
mination de  mal  des  ardents. 

Le  feu  sacré  fut  regardé  à  son  apparition  comme  une  maladie  nouvelle,  et 
les  recherches  modernes  n'ont  conduit,  en  eflVt,  à  la  découverte  d'aucune  épi- 
démie analogue  dans  l'antiquité  ;  les  mots  de  feu  sacré  se  retrouvent  dans  les 
anciens,  mais  pour  désigner  des  maladies  bien  différentes  ;  c'est  ainsi  que  Yir- 
;;ile  s'en  sert  pour  caractériser  une  épizootie  (|u'il  faut  rapporter  probaldement 
à  la  maladie  charbonneuse  :  Contractas  artus  sacer  ignis  edebat.  (iruner  (Jfor- 
borum  anliquiUUes)  dit  au  sujet  du  feu  sacré  :  Id  unum  scio  hune  morbum 
fuisse  veteribus  ignotum. 

Quelle  était  donc  la  nature  de  celte  maladie  gauj^réneuse  inconnue  des  anciens? 
Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  opinions  des  auteurs  du  moyen  A«;e  ;  d'après  Jacob 
Meyer,  l'épidémie  de  1088  aurait  cté  lanc(fe  sur  la  terre  par  un  dra{;on  de  feu; 
Rodolphe  et  la  plupart  des  contemporains  y  voient  un  effet  de  la  vengeance 
divine,  etc....  Quelques-uns  prétendent  que  les  Croisés  ont  ra[>porté  la  maladie 
du  Levant,  opinion  évidemment  erronée,  car  le  feu  s;icré  règne  à  Paris  dès  945, 
et  la  première  croisade  n'est  prinrliée  qu'en  1 095  ;  du  reste,  aucun  fait  ne  té- 
moigne en  faveur  de  la  contagion  du  mal  ;  si  les  croisades  ont  joué  un  rôle  dans 
Vétiolo^ie  du  feu  sacré,  c'est  en  amenant  le  dé|)euplement  des  canq>agnes  et 
l'abandon  de  la  culture  du  sol. 

A  répoquc  où  les  auteurs  de  la  Société  royale  de  médecine  rédigèrent  lem* 
remai'quable  rapport,  l'ergotisme  gangreneux  était  encore  peu  c^mnu  ;  cependant 
les  travaux  de  Duhamel  (1749),  les  expériences  et  les  observations  de  Saleme, 
de  Read,  de  Vetillart  et  Maret  avaient  montré  la  possil)iIilé  de  cet  accident  ;  les 
auteurs  de  la  Société  royale  rapprochent  les  faits  d'ergotisme  gangreneux  des 
épidémies  de  feu  sacré,  mais  ils  ne  concluent  pas  d'une  façon  catégorique. 

Fuchs  a  assimilé  complètement  le  feu  sacré  à  l'ergotisme  gangreneux  ;  il  ré- 
sume ainsi  les  caractères  conununs  que  permet  cette  assimilation  : 

1*^  Le  feu  sacré  se  montre  préférablement  dans  les  années  dont  l'hiver  a  été 
rigoureux,  l'été  humide  et  pluvieux  ;  très-souvent  ses  épidémies  coïncident  avec 
des  aimées  où  la  récolte  est  mauvaise,  ou  même  avec  la  disette  et  la  famine; 
une  comcidence  aussi  constante  ne  se  rencontre  pas  pour  les  autres  maladies  épi- 
démiques  ;  jamais  le  feu  sacré  ne  se  montre  dans  les  années  d*al>ondance. 

2*  Le  feu  sacré  se  limite  à  quelques  districts  isolés,  il  ne  se  répand  pas  sur  de 
vastes  étendues  de  territoire;  le  [dus  fréquemment  c'est  en  France*  (ju'on  l'observe, 
en  Lorraine,  dans  les  Flandres,  en  Aquitaine,  dans  le  Dauphinéet  l'Ile  de  France. 
Quelques  rares  épidémies  sont  notées  en  Angleterre  (Heusinger,  gegen  llecker's 
Angabe),  dans  les  Pays-Bas,  en  Espagne  et  en  Portugal;  (|uant  à  l'Italie,  dotée 
(l'une  culture  mieux  entendue,  elle  n'est  pas  visitée  par  cette  épidémie. 

5*  Les  épidémies  de  feu  sacré  sont  limitées  dans  le  tenqis  comme  dans  l'es- 
pace, elles  ne  dépassent  la  durée  d'un  an  que  lors(|ue  deux  années  de  disette  m- 
succèdent  ;  en  règle  générale,  le  printemps  met  un  aux  épidémies.  Comme  on 
sait,  l'ergot  perd  au  bout  d'un  an  st»s  pnqiriétés  toxiques  ;  il  s'ensuit  que  l'ergo- 
tisme apparaît  en  général  après  la  moisson,  et  (jue  les  mois  d'août  et  de  septembre 
peuvent  être  C(  nsidérés  comme  ceux  où  il  fait  les  plus  grands  ravages. 
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I/idenlito  du  feu  sacré  et  de  TergoUsme  gangreneux  parait  également  démontrée 
à  llaeser.  Anglada,  au  contraire,  nie  que  l*ergoti$me  puisse  rendre  compte  des 
ravages  produits  par  le  feu  sacré  au  moyen  âge,  ei  il  rejette  Tinterprétation  des 
auteurs  précédents;  d'après  lui,  le  feu  sacre  serait  une  maladie  aujourd'hui 
éteinte,  dont  la  nature  et  les  causes  nous  échappent,  et  à  laquelle  il  propose  de 
donner  le  nom  très-vague  de  grande  épidémie  gangreneuse  du  moyen  âge. 

Je  n*ai  pas  à  prouver  ici  la  réalité  des  accidents  gangreneux  qui  sont  la  suite 
de  l'empoisonnement  par  lergot  (voj^. ERGonsMB);je  mécontenterai  de  montrer 
que  les  conditions  de  milieu  dans  lesquelles  se  sont  produites  les  épidémies  de 
feu  sacré  expliquent  la  gravité  exceptionnelle  de  l'ergot isme  gangreneux  au 
moyen  âge  ;  il  me  sera  facile  aussi  de  prouver  que  dans  des  temps  plus  rappro- 
chés de  nous,  l'ergotisme  gangreneux  a  donné  lieu  à  quelques  épidémies  qui 
rappellent  complètement  celles  qui  sont  décrites  sous  le  nom  de  feu  sacré. 

Toute  la  période  comprise  du  dixième  au  douzième  siècle  n'est  qu'une  longue 
anarchie  féodale,  les  révoltes  des  seigneurs,  les  incursions  des  Normands,  les 
croisades,  dépeuplent  les  campagnes  et  empêchent  la  cujture  du  sol  ;  des  pluies 
inlerminahles  détruisent  à  plusieurs  reprises  les  récoltes  ou  altèrent  profondé- 
ment les  grains.  Tous  les  historiens  insistent  sur  Textréme  misère  des  populations. 
Pendant  l'horrihle  famine  de  i05i,  •  il  se  trouva,  dit  Mézeray,  plusieurs  per- 
sonnes qui  déterraient  les  corps  |)our  les  manger,  qui  allaient  à  la  chasse  des 
petits  enfants,  qui  se  tenaient  au  coin  des  bois,  conmic  des  bétes  carnassières, 
pour  dévorer  les  passants.  11  y  eut  même  un  homme  qui,  possédé  par  la  convoitise 
du  gain,  étala  de  la  chair  humaine  dans  la  ville  de  Toumus,  mais  il  expia  ce 
détestable  forfait  dans  les  flammes.  Cette  extrême  disette  de  blé  procédait  de 
pluies  froides  et  continuelles  qui  détrempaient  la  terre  et  la  refroidissaient,  de 
telle  sorte  que  les  grains  ne  pouvaient  germer  ou  mouraient  tout  aussitôt  qu'ils 
étaient  genués.  n  (Mézeray,  op.  cit.). 

Au  commencement  du  onzième  siècle,  la  misère  est  si  gi*ande  dans  le  pays  Messin, 
que  la  vie  est  devenue  à  charge,  dit  un  auteur  contemporain,  TablK' Constantin. 
•  On  voudrait  bien  s'enfuir,  ajoute-t-ii,  mais  comme  on  manque  de  tout,  on 
n'ose  entreprendre  le  voyage,  les  villes  sont  entièrement  dé|>euplées,  les  bourgs 
et  les  villages  réduits  en  cendres;  le  fer,  le  feu,  la  famine,  la  peste,  ont  tout 
ravagé,  plusieurs  même  d'entre  les  nobles  sont  réduits  à  l'indigence  ;  les  vignes 
sont  arrachi^,  les  arbres  coupés,  les  monastères  dépeuplés,  prêts  à  être  totale- 
ment abandonnés  et  réduits  en  d'aflVeux  déserts.  »  {Histoire  générale  de  MeU^ 
citée  par  F.  Maréclial,  op.  cit.). 

Faut-il  s'étonner  si  les  maladies  d'alimentation  prennent  dans  ces  conditions 
un  développement  exceptionnel  ?  Est-il  surprenant  que  ces  maladies  aient  aujour- 
d'hui pres<|ue  complètement  disparu  avec  nos  cultures  si  bien  entendues,  avec 
nos  voies  de  communication  si  faciles,  si  rapides,  avec  la  connaissance  que  nous 
avons  des  principes  toxiques  et  les  règlements  de  police  bromatologi(|ue  qui  sont 
en  usa^e  chez  tous  les  [>euples  civilisés  ? 

Quelques  épidémies  observées  au  dix-huitième  siècle  montrent  bien  que  le  feu 
sacré  n'est  pas  une  maladie  éteinte,  et  qu'elle  reparaîtrait  si  les  conditions  de 
milieu  retlevenaient  analogues  à  ce  qu'elles  étaient  au  moyen  âge. 

Eln  1710,  rergoti>nie  gangreneux  règne  dans  l'Orléanais  et  le  Blésois;  en  1709 
et  1716,  Nicolas  l^ngius  observe  l'ergotisme  gangn'neux  à  Luceme  et  aux  envi- 
rons; en  1709,  une  épidémie  im|H)rtante  sévit  en  Dauphiné  là  même  où  le  feu 
sacré  avait  fait  de  si  grands  ravages  quelques  siècles  auparavant  ;  je  crois  devoir 
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insister  sur  cette  dernière  épidémie,  car  ses  analogies  avec  le  feu  sacre  sont 
évidentes. 

Le  Comte,  médecin  de  l*abbaye  de  Saint-Antoine,  n'hésite  pas  à  reconnaître 
une  manifestation  du  feu  sacré  ou  feu  Saint-Antoine^  et  il  décrit  ainsi  qu*il  suit 
répidémie  de  1709  :  Les  malades  sentent  un  feu  dévorant  au  centre  de  la  partie 
atteinte,  qui  les  brûle  et  y  cause  des  douleurs  intolérables,  tandis  que  l'extérieur 
est  plus  froid  que  la  glace....  La  partie  malade  finit  par  devenir  livide  et  sans 
sentiment  lorsqu'on  la  découpe  ;  enfm  noire  et  sèche  comme  si  le  feu  y  avait 
passé,  et  les  chairs  ne  tombent  point  en  pourriture.  11  semble  que  les  parties  vives 
se  séparent  des  mortes. 

La  misère  était  alors. très-grande  parmi  les  paysans  du  Dauphiné,  et  Le  Comte 
attribue  la  maladie  à  la  mauvaise  qualité  des  aliments. 

Un  rapport  de  Gassoud,  médecin  de  la  même  abbaye,  est  encore  plus  précis; 
la  maladie  apparut,  dit-il,  à  la  suite  de  la  guerre  et  de  la  disette;  elle  s'atta- 
quait seulement  aux  paysans  et  aux  mendiants,  qui  avaient  été  forcés  de  se  nour- 
rir d'un  pain  de  très-mauvaise  qualité.  D'après  la  description  de  Gassoud,  la  gan- 
grène des  extrémités  était  tantôt  sèche,  tantôt  humide. 

Les  archives  de  l'abbaye  Saint-Antoine  contiennent,  outre  les  mémoires  pré- 
cédents, une  relation  due  à  un  frère  religieux,  le  F.  Bossau  ;  on  y  trouve  des 
observations  de  gangrène  sèche  tout  à  fait  comparables  à  celles  données  par  les 
auteurs  qui  ont  décrit  le  feu  sacré,  témoin  les  faits  suivants  :  Une  femme  qu'on 
emmenait  sur  une  ânesse  ayant  touché  un  buisson  en  passant,  la  jambe  lui 
tomba  sans  hémoniiagie,  et  elle  l'apporta  en  ses  mains  à  l'hôpital  ;  chez  un  pay- 
san auquel  on  fit  l'amputation  du  bi*as,  les  doigts  étaient  si  secs,  qu'on  les  aurait 
rompus  plutôt  que  de  les  faire  plier.  Bossau  rapporte  aussi  quelques  exemples 
de  gangrène  humide  ;  les  pieds  se  tuméfiaient,  puis  on  voyait  s'élever  sur  les 
extrémités  de  petites  vessies  (phlyctcnes)  noires,  rouges  ou  violettes;  enfin,  le 
membre  devenait  noir  ;  peut-être  y  avait-il  là  un  mélange  d'ergotisme  gangreneux 
et  de  scorbut  ;  la  gangrène  produite  par  l'ergot  est  généralement  une  gangrène 
sèche. 

Des  faits  qui  précèdent,  on  peut  conclure  avec  les  auteurs  de  l'Académie  royale 
de  médecine,  avec  Fuchs,  avec  Haescr,  que  le  feu  sacré  ou  feu  Saint-Antoine  doit 
être  assimilé  à  Vergotisme  gangreneux  (voy,  ce  mot.  —  Voy,  aussi  à  un  autre 
|H)int  de  vue  l'aiiicle  Monomanie,  p.  170).  A.  Laveran. 

BinjodtAi^HiB.  —  liecherches  sur  h  feu  Saint-Anloine  par  MM.  de  Jussieu^  Paulct,  Sait' 
Uni  H  ValM  TcMêier.  In  Mémoires  de  la  Soc,  Royale  de  Méd.  177G,  p.  2G0.  —  Gburkr.  Mor- 
t^omm  aniiçuUaies.  —  Fucis.  Das  heilige  Feuer  im  MUlelaller.  In  Annales  de  Hecker,  jan- 
vier 1854,  t.  XXVIII.  —  OiARAM.  Histoire  des  maladies  épidémiques,  t.  II,  p.  316.  —  Sprerobl. 
Oputeula  Acad.  Ups.  1841.  —  Nabéchal  (F.).  Becherches  sur  les  maladies  endémiques  et 
epMmùques  qui  ont  régné  à  Metz  et  dans  le  pays  Messin,  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu'à  nos  jnurs.  In  Mémoires  de  la  société  médicale  des  sciences  de  la  Moselle.  —  Habsbb. 
Harnébuch  der  historisch.  geogr.  Pathologie.  —  Mersseman.  Communie,  à  VAcàft.  royale 
dewséd.  de  Belgique,  Unoy.  1 849.— Fallot.  Union  médicale,  1850,  t.  lY,  p.  441.  —  Bacqdias. 
ReeAerekes  sur  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  feu  sacré.  In  Mémoires  de  la  Société 
académique  de  tAube,  1864.  —  A!<6Uoa.  Étude  sur  les  maladies  éteintes  et  les  maladies 
mmweiles,  1869,  p.  351.  A.  L. 

PEU  mu  BBNTS.     Voy.  Dentition  et  Strophulus. 

FEUCBTBBSLEBE^  (Ernst  von).  Célèbre  médecin  et  littérateur  allemand, 
membre  de  la  Faculté  des  sciences  de  Vienne,  naquit  dans  celte  ville  le  29  avril 
i&06.   Il  était  fils  d'un   fonctionnaire  noble  du  gouvernement  autiichien; 
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l*aniour  de  rindë|)eiidance  et  son  goût  pour  les  sciences  le  dëlouincrcnl  de  la 
carrière  officielle  à  laquelle  le  destinait  son  père,  et  où  il  eût  pu  espérer  un 
brillant  avenir;  il  fil  ses  études  scientifiques  à  TAcadcniie  équestre  de  Sainte- 
Thérèse,  puis  s*appliqua  à  la  médecine  à  l'Université  de  Vienne.  11  se  fit  recevoir 
docteur  en  1855,  devint  en  1840  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Vienne, 
qui  venait  d*étre  formée,  et  publia  de  i840  à  1844  les  transactions  de  cette  so- 
ciété. 11  inaugura  en  1844  un  cours  à  fUniversité  sur  les  maladies  mentales,  doul 
l'étude  était  alors  fort  négligée  en  Autriche,  et  par  ses  efforts  réussit  à  amener 
la  fondation  d'un  nouvel  asile  pour  les  aliénés.  En  1845,  Feuchtersieben  fut 
nommé  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  et,  en  1847^  vice-directeur 
des  études  médicales.  Lorsqu*en  1848  les  troubles  politiques  éclatèrent  eu  Au- 
triche, il  y  prit  une  grande  part  ;  c*est  à  ce  moment  qu'il  refusa  le  portefeuillf 
de  ministre  de  Tinstruction  publique,  pour  n*accepter  que  les  fonctions  plus 
modestes  de  sous-secrétaire  d'État;  mais  voyant  échouer  tous  ses  efforts  pour 
amener  des  réformes  utiles,  condamné  d'autre  part  au  repos  par  le  mauvais  état 
de  sa  santé,  il  résigna  ses  fonctions  avant  la  fin  de  l'année  1848  et  rentra  dans 
la  vie  privée.  11  ne  put  jouir  longtemps  du  re|)os  qu'il  s'était  donné  et  mourut 
à  Vienne  le  3  septembre  1849. 

Feuchtersieben  s*est  occupé  avec  un  égal  succès  de  médecine,  de  littérature  et 
de  philosophie  ;  son  livre  sur  Thygiène  de  Tâme  a  obtenu  un  énorme  succès  ;  la 
quarantième /'dition  en  a  été  imprimé  à  Vienne  en  1874.  Ardent  admirateur  dc> 
beautés  naturelles  et  artistiques,  doué  d*un  goût  exquis,  il  a  exprimé  ses  Mies  et 
ses  observations  dans  des  poésies  fort  belles,  dont  la  versilication  rappelle  jusqu'à 
un  certain  point  celle  de  Gœtlie.  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  des  œuvres  littérairo 
de  Feuchtersieben,  qui  sont  très-remarquables  et  ont  été  réunies  et  publiées  en 
sept  volumes  par  le  poète  llebbel  à  Vienne  (1851-55);  nous  citerons  seulement: 

I.  Diuert.  inaug.  •igiem  lineametUa  UagogeM  in  doctrinam  de  indicaiionilnu.  VindoboDJP. 
Ifô4,  gr.  in-8*.  —  II.  Ueber  daê  U'ippocralUche  erUe  liuch  der  Diât  (ntpt  ôca(T«;«).  Wieii, 
ltC5,  in-*».  —  m.  Vertuch  einer  Prûfung  der  neueUen  ârlzlichen  Anëichi  von  der  Krank" 
keit  al$  ein  A/ter-or gani»muM,  etc.  In  Med.  Jahrb.  dr$  k.  k.  OEiterr.  Slaalrs.  Bd.  XIIII, 
p.  180.  1857.  —  IV.  Die  RicMungen  der  ieiagen  Metlicin.  Ibid..  Bd.  XXXIV,  p.  129.  1841. 
—  V.  Die  gerichliiche  Frage  ûber  den  Jrrtinn.  Ibid.,  Bd.  Ll,  p.  158, 1845.  —  VI.  Lkher  die 
GewissheUund  Wûrde  der  Heilkuntt.  Viien,  1837.  —  VII.  Uhrbuch  der  ârzilichrn  SeeUn- 
kuMdr,  Wien,  18i5.  —  VIII.  Zur  DiàUiik  <ter  SreU.  Wien,  1838,  in-12;  40-  édition,  ibid.. 
1874.  —  IX.  Beitrâge  zur  Uieratur-,  Kunit-  und  Lehenttheorie,  Wien,  1857-41,  i  vol. 
pr.  in-1î.—  X.  Geitt  der  Deutêchen  Klaêsiker,Z*  édil.,  Wien,  1866.  —  XI.  GedichU,  Slull- 
gtrl,  1856.  L.  II!,. 

rBl'EBLBl^*  (Gkorges-Christophb).  Médecin  allemand,  naquit  à  .Nurem- 
berg, le  15  juillet  1694.  Fils  d^ccclésiastique,  il  songea  tout  d'abord  à  embrasser 
la  carrière  de  son  père,  et  dans  ce  but  alla  étudier  la  théologie  à  léna  (*t  à  Alt- 
dorf.  Mais  à  la  mort  de  son  pèn*,  il  quitta  la  tbéoloî^io  pour  la  médmne  et  étudia 
cette  dernière  à  Halle,  sous  la  dirtH:tion  du  célèbre  Hoffmann.  Reçu  docteur  <mi 
1722,  il  alla  rxerc*»r  l'art  de  guérir  à  Nordlingeii,  mais  Tannée  suivante  il  s'éta- 
blit à  Feuchtwangrn,  dans  le  pays  d*Anspach,  où  il  fut  nommé  médecin  peii- 
sioniii';  rn  1730  il  d«»vint  méd<H:iii  à  lleilbronn.  Enfin,  applé  h  Anspch  mém«' 
pr  l(>  margrave,  il  fut  admis  dans  lo  collège  des  médecins,  établi  dans  cette 
Ville,  devint  iiK^dfH'in  d<»  la  courut  d«»  la  ganiisoii,  et  conseiller  aulique.  Fcuerlriii 
mourut  le  'J5  mai  1756,  laiss^uit: 

I.  Ditt.  de  abuâione  abêlractioniM  metaphytiem  in  docirina  tnorum.  AltdoifT,  1717,  in-i*. 
II.  Dite,  deamare  Dei  puro  rt  perfecio.  Altdurf,  1717,  in-4v  —  III.  Disi,  de  situerrdoin 
marbiM  periculoêiê  tulde  maxio.  Ualle.  1722,  in^v  —  IV.  HrUùrûmniscMet  Zeugniu^dcr 
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gôUlichen  Gûie  und  Varêorge  bey  dem  uralten,  aber  neu  entdeckien,  milien  in  dem 
KloMUr  Heilêbronn  befindlichen  Heilbronnen,  etc.  ^ûrnberg,  1730,  iii-4*.  —  V.  Obser- 
vations sur  l'action  des  eaux  d*lleilbi*onn  et  remploi  du  calnmel  contre  les  douleurs  arlicu- 
lairrs  et  les  perforations  du  palais  dans  le  Commercium  lUterarium  de  Nuremberg  (1751  et 
1756).  L.  Ua. 

rsniXB  MB  PIOUIBB.  On  a  donm*  ce  nom  à  Tcnscmble  des  sillons  qui 
occupent  la  face  profonde  du  pariétal,  cl  dont  la  disposition  a  de  Tanalogic  avec 
celle  des  nervures  de  la  feuille  du  figuier.  D. 

FEIILI^B  PB  HTBTB.  Spatule  terminée  en  pointe,  et  qui  a  la  forme  d*une 
feuille  de  myrte.  D. 

FEtnEiLBS  (Mat.  néd.)  Les  feuilles  des  plantes  jouent  un  rôle  important 
dans  la  matière  médicale  et  la  tliéra|)cuti(|uc  ;  elles  pnrticipcuit  à  un  haut  degré 
à  la  |)artie  active  de  la  plante  entityro,  et  cèdent,  avec  une  grande  facilité,  cette 
partie  active  aux  dilTérents  véhicules  ;  mais  (M)ur  (|u*clles  possèdent  au  maxi- 
mum toutes  les  propriétés  dont  elles  sont  susceptibles,  il  faut  apporter  le  plus 
grand  soin  dans  leur  récolte. 

Une  foule  de  circonstances  :  la  culture,  le  climat,  la  com|>osition  et  l'exposi- 
tion du  terrain,  la  saison,  Tâge  et  la  santé  de  la  plante,  exercent  une  influence 
notable  sur  sa  eoostitution,  et  par  suite  sur  sa  com|M)sition.  Il  importe  donc  de 
ne  récolter  les  Cniilles  que  dans  les  conditions  favorables  au  développement  des 
principes  qui  les  Cmt  rechercher. 

De  oomlNneox  exemples  prouvent  que  la  coni|)osition  chimique  des  végétaux 
varie  d'une  manière  notable  aux  ditïérentes  éjNxpies  de  leur  existence.  Los 
principes  actifs  de  Taconit,  de  Tapocyn,  de  la  viorne  clématite  n'existent  pas  dans 
les  jeimes  pousses  :  en  Suède  on  mange  les  jeunes  pousses  d*aconit  en  salade  ;  ow 
Amérique  on  tait  de  même  pour  les  jeunes  pousses  d*apocyn,  et  on  Toscane  pour  los 
pousses  de  la  viorne.  On  peut  établir  les  règles  suivantes  pour  la  rci*olte  des 
feuilles  :  si  elles  doivent  être  récoltées  seules  et  isolét^s  des  autres  parties  de  la 
plante,  on  devra  toujours  faire  cette  récolte  un  peu  avant  la  fleuraison  de  la  plante, 
car  plus  tard  elles  deviennent  dures,  comme  ligneuses,  moins  abondantes  en 
sucs,  qui  affluait  vers  les  parties  supérieures  pour  servir  do  nourriture  aux  nou- 
veaux organes  qui  doivent  prendre  naissance  ;  telles  sont  les  feuilles  de  mauve, 
de  guimauve,  de  chicorée,  descabieuse,  etc.  Il  faut,  au  contraire,  attendre  Tépocpic 
de  la  floraison,  quand  les  feuilles  partagent  avec  les  fleurs  un  princi|)e  aroma- 
tique qui  augmente  et  devient  plus  suave  à  mesure  que  la  plante  approche  de  la 
floraison;  les  plantes  aromatiques  telles  que  certaines  labiées  sont  dans  ce  cas. 

Une  fois  la  floraison  arrivée,  Taugmentation  des  principes  actifs  n*a  plus  lieu. 
Dien  plus,  une  diminution  de  plus  en  plus  considérable  de  ces  principes  a  lieu  ; 
c'est  là  justement  ce  qu*il  faut  prévenir. 

La  plus  grande  partie  des  feuilles  est  employée  à  Tétat  de  dessiccation;  mais 
certaines  feuilles  ne  pourraient  pas  subir  cette  opération  sans  perdre  toutes  leurs 
propriétés,  on  est  donc  obligé  de  les  employer  à  Tétiit  frais  :  toutes  les  feuilles  des 
plantes  de  la  famille  des  Crucifères  sont  dans  ce  cas. 

Les  feuilles  doivent  être  récoltées,  auUuit  que  possible,  par  un  temps  se<', 
deux  ou  trois  heures  après  le  lever  du  soleil,  et  (|uand  toute  Thumidité  de  la  nuit 
a  disparu. 

La  dessiccation  des  feuilles  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin  :  on  les 
étend  stu*  des  claies  en  osier  en  couches  très-minces,  et  on  les  expose  soit 
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dans  des  grcnici's  iTCcvant  toute  Tardeur  du  soleil,  soit  dans  une  ëtuve 
cliaufTce  à  55<^  ou  40<^,  en  avant  soin  que  l*air  soit  convenablement  renouvelé. 
Les  feuilles  sont  sèches  lorsqu*e]lcs  sont  cassantes  ;  mais  comme  on  ne  |K>urnût 
pas  les  manier  à  cet  étut,  il  faut,  avant  de  les  serrer,  les  exposer  |)endant 
quelques  heures  à  Tair  libre  et  à  lombre,  pour  qu'elles  reprennent  un  peu  df 
souplesse. 

N.nis   indiquons,  dans  le  tableau  suivant,  1  époque  de  la  floraison  ftendant 
laquelle  ceiiaines  feuilles  doivent  être  récoltées. 

FCl'ILLES   ISOLÉES   Ql'E    L*ON    RÉCOLTE    U5   PEU    AVANT   LA   FL0aAI805. 


B>nillArv4ilanc. 

Chicorée. 

Guimauve. 


MaoTc. 
Saponaire. 
Trèfle  d'eau. 


PEUILLES    QUE  L'ON  RÉCOLTE    AU   COMMENCEMENT   DE   LA   FLORAISON. 

Aconit  napel.  i  Ju»quiame. 

ficliadoBe.  I  Rbiu  ndican». 

C'fuê.  Slramoniuoi. 

Digiule.  Tabac. 


FECILLES   RÉCOLTÉES   CONJOINTEMENT  AVEC  LES   FLEURS   FENDANT  LA   FLORAISON. 

Ali»iBlbr. 

Bourracbe. 

Calament 


r.liamaedryt. 
FumelMTe. 
Bjftope. 
Lierre  terrestre. 


Mélisse. 

Mercariale. 

Norelle. 

Pariétaire. 

Rue. 

Sauge. 

Tjnai»ie. 

LCTZ. 


PBUIIXET  (Louis) ,  voyageur,  astronome  et  botaniste  français ,  naquit  à 
Mano,  près  Forcalquier  (Provence),  en  1660,  et  mourut  à  Marseille  le  18  avril 
1732.  Il  se  fit  nioim*  pour  |H)uvoir  librement  se  livrer  à  Télude,  et  entra  dans 
l'ordre  des  Minime^  h  2  mars  1680.  11  acquit  bientôt  une  grande  imputation  en 
astronomie,  en  physique,  et  fut  emmené  par  Jacques  Cassini  dans  un  voyage  dans 
rArchip<*l.  Il  fit  successivement  plusieurs  voyages  aux  Antilles,  au  Chili  et  au 
Pérou,  et  chaque  fois  rapporta  un  grand  nombn'  de  documents,  d*obsenations 
astronomiques,  d'échantillons  de  plantes  et  de  minéraux,  etc.  11  fut  diargé  en  1 72i 
d'un  voyage  aux  Canaries  pour  déterminer  rigoureusi^meut  le  premier  méridien 
à  rUe-de-Fer.  Enfin  il  termina  sa  laborieuse  existence  à  MarstMlIe,  où  Louis  XIY 
lui  avait  fuit  constriiin*  un  observatoire. 

Feuillet  a  rendu  de  grands  services  à  la  botanique,  en  faisant  connaître  un 
grand  nombre  de  plantes  nouvelles  douées  de  propriétés  médicales,  telles  que  le 
dalura  arborea,  VaUtrœmeria  liytu,  VoxalU  roiea,  le  psoralea  ylandulosa,  le 
madia  tativa^  etc.,  etc.  Linné,  pour  perpétuer  le  souvenir  des  travaux  de  ce 
savant,  a  donné  son  nom  à  un  genre  de  plantes  {Fevillea}^  de  la  famille  des 
Cucurbitacées.  C*est  à  ces  divers  titres  qu*il  méritait  de  figiu-er  ici,  bien  qu*il 
ne  fût  pas  médecin. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Journal  dra  obaerraliont  physii/ueM,  mathématique*  et  botamiqueê  faites  sur  les  côte» 
orientales  dr  C Amérique  méridionale  et  dans  les  Imles  occidentales  de  1707  à  17iS.  Paris, 
i7U.  in-4%  ï  \o\,  —  II.  Suite  du  journal,  etc,  Part^  I7fô»  in>4*.  ~  III.  Biêtoir^  des 
plantes  médicinales  qui  sont  le  plus  d'usage  aux  royaumes  du  Pénm  et  du  Chili^  eompoêée 
sur  les  lieux,  pnr  tordre  du  roi,  en  17011,  1710  et  1711.  Paris,  1714  ei  171%,  3  vol.  iD-4'. 
(Avec  cent  planches  dct»inées  avec  beaucoup  d'eiactitude).  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en 
allemand  par  (i.-L.  Ifira,  Tfuremberg,  1756-57,  iii-4*,  S  vol,  -—  lY.  Nombreuses  ohfenratioDt 
dans  les  Mém.  de  VAcad,  des  sciences,  L.  Ih. 
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nsciLUlliB.  Principe  amer,  briin,  incnslallisable,  découvert  par  Peckolt 
dans  les  graines  de  FevUlea  cordifolia  (Cucurbitacëes),  qui  en  renferment  en- 
viron â  \  pour  cent;  ce  principe,  peu  connu  encore,  est  précipitable  par  le  sous- 
acétate  de  plomb  et  par  le  tannin.  L.  Hn. 

FBtJBS  (Eao  MiiféRALB  de).  Athermole  y  bicarbonatée  ferrugineuse  faible, 
carbonique  sulfureuse  et  faible,  Forum  Segusiavorum.  Dans  le  département  de 
la  Loire,  dans  Tarrondissement  et  à  22  kilomètres  de  Montbrison,  près  des  digues 
qui  ont  resserré  le  lit  de  la  Loire,  sur  la  rive  droite  de  ce  fleuve,  est  un  chef-lieu 
(le  canton  peuplé  de  2,600  habitants  où  l'on  trouve  encore  des  ruines  romaines. 
Feuru,  pairie  de  Tanatomiste  Duvcrney,  était  déjà  une  ville  assez  importante 
des  Gaules,  elle  devint  plus  tard  la  capitale  du  Forez,  auquel  elle  donna  son  nom. 
Ses  comtes  Tabandonnèrent  en  1441  pour  aller  habiter  Montbrison,  les  Calvi- 
nistes s*en  rendirent  maîtres  et  la  détruisirent  en  1562. 

A  un  kilomètre  au  sud-êst  du  bourg  de  Feurs,  au  milieu  d*un  champ,  émerge 
d'un  terrain  tertiaire  une  source  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  d'eau  des 
Quatre.  Son  eau  claire  et  limpide,  quand  elle  a  laissé  déposer  sur  les  parois  inté- 
rieures de  sa  fontaine  une  grande  quantité  d*oxyde  de  fer,  a  une  odeur  très- 
manifestement  hépatique  et  un  goût  ferrugineux  très-prononcé.  Sa  température 
est  de  15^,8  centigrade;  on  ne  connaît  ni  sa  densité  ni  son  analyse  chimique 
exactes. 

Elle  est  employée  à  Tintérieur  par  les  habitants  de  la  contrée  qui  viennent  lui 
demander  la  guérison  de  leurs  affections  ou  de  leurs  malaises  qui  proviennent 
d'un  appauvrissement  du  sang  occasionné  par  une  convalescence  longue  et  diffi- 
cile, une  anémie  ou  une  chlorose.  Quelques  personnes  enfin  se  lavent  avec  Feau 
de  la  source  des  Quatre,  quand  ils  sont  alTectés  d'un  eczéma  hîger  et  surtout 
tK*s-l imité.  A.    R. 

rftVB.  Faba  Toumefort.  §  1.  BotaïU^He.  Genre  de  plantes  dicotylé- 
dones appartenant  à  la  famille  des  Légumineuses-Papilionacées.  Établi  par  Tour- 
neforl,  ce  groupe  a  été  placé  par  Linné  dans  le  genre  Yesce  (Ficîa).  Les  botanistes 
modernes  ont  été  partagés  à  cet  égard;  les  uns,  Jussieu,  De  Candolle,  etc.,  reve- 
nant  à  la  manière  de  voir  de  Toumefort,  les  autres  continuant,  au  contraire, 
les  errements  du  savant  suédois.  Quoi  qu*il  en  soit,  le  type  Faba  n*est  repré- 
senté que  par  une  seule  espèce,  le  Faba  vulgaris,  D.  G.,  (Vicia  Faba,  L.). 

Cest  une  plante  herbacée,  annuelle,  à  tige  simple,  droite,  haute  de  60  centi- 
mètres à  i",20.  Elle  est  glabre  et  porte  des  feuilles  pinnées  à  rachis  terminé 
par  une  pointe  sétacée,  garni  sur  les  côtés  de  une  à  trois  paires  de  folioles  ellip- 
tiques, (Âlongues,  obtuses,  de  consistance  épaisse.  Les  fleurs  sont  blanches, 
marquées  d*une  tache  noire  sur  les  ailes  ;  elles  sont  placées  deux  à  cinq 
ensemble  sur  un  court  pédoncule,  et  formées  d'un  calice  à  cinq  dents  inégales  ; 
d'une  corolle  papilionacée,  dont  Fétendard  échancré  est  plus  large  que  les 
autres  pièces,  de  deux  étamines  diadelphes,  et  d'un  ovaire  comprimé  surmonté 
d'un  style  court.  Le  fruit  est  une  grande  gousse  enflée  pubcscente,  contenant  un 
certain  nombre  de  graines,  séparées  par  du  tissu  cellulaire,  ovales,  déprimées 
sur  les  faces,  devenant  d*un  brun  clair  à  la  maturité  et  portant  un  bile  linéaire 
sur  le  bord  le  plus  court. 

Celle  plante  parait  originaire  de  la  Perse  et  des  environs  de  la  mer  Caspienne  ; 
t^lle  est  aujourd'hui  cultivée  et  môme  subspontanée  dans  la  plus  grande  partie 
de  FEurope. 
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Le*  Faha  vulgaris,  D.  C,  est  irordinaire  désignée  sous  l(>  nom  vulgaire  dr 
fève  de  maraif.  Beaucoup  d'autres  semences  port(*nt  ce  nom  àv  fève  :  nous  le> 
rapp<*llerons  ici  eu  quelques  mots  : 

Fève  à  cochon  ou  fève  de  porc.  Nom  de  la  jusquiame,  correspondant  au 
nom  grec  ûooKûauo;. 

Fève  à  visage  ou  fève  j)einte.  Nom  donné  au  haricot  commun. 

Fève  de  Bengale,  Nom  donné  au  myrobulan  citrin. 

FèvedeCalabar.  Nom  des  semences  du  Physosligmavetienosum,  Balf.,  (voy. 
Calabar  et  Physostigma)  . 

Fève  d'Egypte,  Nom  donné  aux  semences  du  Nelumbium  spectositm^  W.,  et 
aussi  à  celles  du  Nympha  LoiuSy  L. 

Fève  épaisse.  Nom  donné  à  une  espèce  d*orpin,   le  Sedum   Telephium,  L. 

Fève  de  galérien.  Nom  donné  à  une  grosse  variété  de  la  fève  ordinaire. 

Fève  de  loup.  Nom  vulgaire  de  ï Hellébore  fétile  ou  Pied  de  Griffon  (Helle- 
borus  fœtidus,  C),  donné  aussi  à  V Aconit  Tue-Loup  (Aconitum  Lycoctonum), 

Fève  de  mer.  Nom  donné  dans  quelques  endroits  au  haricot  commun. 

Fève  de  Malacca.  Nom  donné  dans  les  Indes  orientales  aux  fruits  de  ï  Ana- 
carde 'oriental  (Semecarpus  Anacardium^  L.). 

Fève  de  Saint-Ignace  ou  fève  de  l*Inde,  Nom  donné  aux  semences  de  Vlgna- 
lia  amara.  D*après  Dunal,  on  donne  aussi  ce  nom  aux  semences  du  Semecar- 
pus Anacardium  ;  d*après  De  Candolle,  les  Brésiliens  emploient  cette  dénomi- 
nation pour  deux  Rubiac^s,  du  genre  Phaloë;  enfin,  Martius  rapporte  que  dau> 
la  m^me  contrée  on  désigne  ainsi  les  semences  de  Fevillea  (voy,  Ic?(atia). 

Fève  de  trèfle.  Nom  donné  au  fruit  de  VAnagyris  fœtida^  L. 

Fève  du  diable.  Nom  vulgaire  d*une  espèce  de  câprier,  le  Capparis  cynoi^tal- 
lophora. 

Fève  lovine.  Semence  du  lupin  blanc. 

Fève  marine.  Nom  donné  au  Cotylet  ou  Nombril  de  Vénus  (umbiliculus  jfen- 
dulinusy  L.). 

Fève  Pichurim,  Nom  donné  à  deux  semences  de  Laurinées  appartenant  au 
genre  Kectamlra  (voy,  ce  mot). 

Fève  pontique.  Semences  du  Symphœa  Lotus ^  L.. 

Fève  puante.  Nom  donné  à  une  sorte  de  pois  (pie  Ton  mange  à  Java  et  qui 
donne  une  mauvaise  odeur  à  ceux  qui  s'en  nourrissent  (Thunberg,  Voyages^ 
II,  561}.  (l'est  peut-être  la  semence  du /M>iir  à  gratter  (Dolichos  prurietis^  L.). 

Fève  purgative.  Nom  donné  par  Dujardin  aux  semences  du  pignon  d*lnde. 

Fève  de  terre.  Nom  donné  à  Farachide  (Arachus  hypogœa^  L.). 

Fève  Tonka,  Nom  des  semences  du  Coumarina  ou  Dijderyx  odorata,  L.  (roy. 

G)UHABIKA  et  hlITKRYX). 

TocBJiEFOiiT.  InMtilutionet  Hei  ilerbnrùr.  —  l.nsÉ.  Sjtfcie$,  1030.  —  Dk  Ca.hdullk.  Flore 
françaist,  lY,  59K.  —  ëxdlichcii  Gênera,  —  Ukhtmah  et  Hooi^kii.  Gênera  Plantarum.  — 
Baillo!!.  mUitirr  de»  plantes.  —  (jiie!«icb  et  Gooaax.  Flore  de  France t  I,  4G*J.  —  GuiBOiir. 
Drogues  iim fêles,  7*  cdit.  III,  5K0.  Pl. 

g  11.  BaiplQi  MéëleAl.  Fève  des  narais.  La  f(*ve  di*s  marais  ou  fève  com- 
mune contient  de  Tamidon,  du  sucre,  une  matière  organique,  du  pliospliate  de 
cliaux,  de  la  potasse.  Le  carlninate  dépotasse  abonde  surtout  dans  la  tige.  La  pel- 
licule de  la  semence  renferme  du  tauuin.  C*en  est  asseï  pour  justifier,  dans  une 
certaine  mesure,  Temploi  qu'on  fait  de  la  fève  de  marais  comme  adoucissant, 
diurétique  et  astringent.  Il  faudra  employer  de  préférence  la  tigi*  ou  le^  cendre» 
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de  tige  en  infusion  ou  en  décoction  si  Ton  recherche  surtout  l'effet  diurétique,  et 
la  pellicule  de  la  semence  si  l'on  recherche  Teffet  astringent.  On  peut  préparer, 
comme  on  le  fait  souvent  dans  les  campagnes,  un  vin  diurétique  en  faisant  infu- 
ser 60  grammes  environ  de  cendre  de  tige  et  quelques  gousses  de  fève  dans  un  litre 
de  vin  blanc,  dont  on  prend  six  ou  huit  cuillerées  chaque  jour,  en  une  ou  deux 
fois.  Cette  propriété  diurétique  de  la  fève  commune  est  admise  depuis  longtemps, 
et  Guy  de  Chauliac  la  mettait  souvent  à  profit  dans  les  maladies  de  la  vessie  et  des 
reins.  Quant  à  la  propriété  astringente,  elle  était  bien  connue  de  Dioscoride  qui 
recommande  contre  la  dysenterie  et  le  flux  de  ventre  la  fève  cuite  dans  de  l'oxy- 
rrat,  en  ayant  soin  d*ajouter  qu*on  doit  la  prendre  avec  son  «  écorce  »,  c'est-à- 
dire  sa  pellicule.  L'association  de  cette  propriété  astringente  à  la  propriété  adou- 
cissante, absorbante  qui  résulte  de  la  présence  de  l'amidon  et  du  phosphate  de 
«baux,  semble  recommander  l'emploi  de  la  fève  principalement  dans  les  inflam- 
mations chroniques  du  tube  digestif,  et  c'est  en  effet  dans  ces  cas  de  diarrhée 
ihronique  que  Cazin  dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  effets  d'une  alimentation 
exclusive  avec  la  bouillie  de  farine  de  fèves. 

Cette  farine  fait  partie  des  quatre  farines  résolutives.  Les  fleurs  de  la  fève 
|>ouvent  être  employées  comme  aliment  chez  les  personnes  qui  ne  présentent 
aucune  indication  thérapeutique  de  l'emploi  de  la  fève.  Celle-ci  pèse  souvent  à 
restomac  ;  mais  on  la  rend  beaucoup  plus  digestible  en  la  débarrassant  de  son 
enveloppe.  D. 

Fève  de  Calabar.     Voy.  Calabar  et  Puysostigma. 

Fève  de  Saikt-Ignace.  C'est  au  jésuite  Camclli,  dont  le  nom  est  resté  attaché 
ù  l'une  des  plus  belles  fleurs  exotiques  que  l'Europe  possède  aujourd'hui,  que 
MOUS  devons  la  connaissance  des  propriétés  de  la  fève  de  Saint-Ignace.  Il  lui 
a  consaci*é  un  travail  spécial  inséré  dans  les  Transactions  philosophiques  pour 
if>99,  et  portant  ce  titre  :  De  faba  sancti  Ignatii^  excerpta  ex  epistola  ad  Joan- 
nem  Rey  et  Jacobum  Petiver.  En  même  temps  qu'il  faisait  connaître  cette 
plante  au  point  de  vue  botanique,  le  savant  jésuite  appelait  l'attention  des  mé- 
decins sur  le  parti  utile  qu'ils  peuvent  en  tirer.  Mais  ce  médicament  n'a  guère 
prospéré,  à  raison  de  sa  ressemblance  avec  la  noix  vomique  qui  a  absorbé  toute 
l'attention  des  lhéra[)eutistes.  Une  étude  comparée  de  la  noix  vomique  et  de  la 
levé  de  Saint-Ignace,  au  point  de  vue  de  leur  activité  comparative,  de  leur  ac- 
titin  et  de  leurs  indications,  serait  certainement  opportune. 

La  fève  de  Saint-Ignace  est,  comme  on  l'a  dit  plus  haut,  la  semence  de  VIgnatia 
amara  ou  Strychnos  Ignatii,  Logoniacée  qui  croit  aux  Philippines  et  en  Cochin- 
chine.  C'est  un  arbuste  gi*impant  dont  le  fruit,  comparé  par  les  uns  à  une  poire 
d<>  bon-chrétien,  par  les  autres  à  un  melon,  contient  dans  une  pulpe  charnue  et 
ainère  une  vingtaine  de  semences  de  la  grosseur  d'une  noix  quand  elles  sont 
fmiches  et  se  réduisant  par  la  dessiccation  à  celui  d'une  aveline.  Guibourt  leur 
assigne  les  caractères  suivants  :  u  Les  fèves  de  Saint-Ignace,  telles  que  le  com- 
merce les  fournit,  sont  plus  grosses  que  des  olives,  généralement  convexes  et  arron- 
dies du  côté  qui  regardait  l'extérieur  du  fruit,  anguleuses  et  à  trois  ou  quatre 
facettes  du  côté  opposé,  ordinairement  plus  épaisses  et  plus  larges  vers  une  des 
extrémités  où  se  trouve  une  ouverture  correspondant  à  la  base  de  l'embryon  qui 
est  beaucoup  plus  petit*que  la  cavité  qui  le  renferme,  mais  cette  plus  grande 
largeur  répond  quelquefois  à  l'extrémité  opposée.  Tantôt  les  graines  sont  pour- 
vues d'un  reste  d'épisperme  blanchâtre,  tantôt  elles  sont  réduites  à  leur  endo- 
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sperme  corne,  demi-transparent,  fort  dur,  d*une  saveur  très-amère,  et  inodore 
(Guibourt,  Hist.  nat.  de$  drogues  simples^  Paris,  i876,  t.  11,  p.  561). 

La  fève  de  Saint-Ignace  doit  son  activité,  comme  la  noix  vomique,  à  b 
itrychnine  {voy.  Strychnine)  qui  en  a  été  isolée  par  Pelletier  et  Caventou,  en  trai- 
tant la  fève  de  Sainl-lgnace  par  l'éllier,  puis  par  Falcool  bouillant,  évaponml 
celui-ci,  reprenant  l'extrait  par  Teau  et  précipitant  par  les  alcalis.  La  stnchnin^f 
est  combinée  dans  la  fève  de  Saint-Ignace  à  un  acide,  Tacide  igazurique.  Y 
trouve-t-on  également  de  la  brucine  et  de  Vigazurine^  cet  alcaloïde  intéressant, 
découvert  en  1853  dans  la  noix  vomique?  Cela  est  probable,  ces  trois  alcaloïdes 
marchant  d*habitude  ensemble  et  se  retrouvant  dans  les  mêmes  plantes;  mais 
M.  Desnoix  a  borné,  à  propos  de  Vigazurinej  ses  recherches  à  la  noix  vomique. 
C*est  certainement  une  analyse  à  refaire  de  plus  près. 

La  fève  de  Saint-Ignace  est  un  poison  fort  analogue  à  la  noix  vomique  ;  elle 
suscite  comme  celle-ci  des  accidents  tétaniques  qui,  en  se  répétant,  amènent  la 
mort  par  un  état  contractural  des  muscles  respiratoires.  Loureîro,  qui  Ta  expé- 
rimentée jadis  sur  des  animaux  très-divers,  a  constaté  le  caractère  convulsif  de^ 
accidents  que  produit  la  fève  de  Saint-Ignace.  Sidren  et  Alm  ont  constaté  que 
la  poudre  de  fève  de  Saint-Ignace  tue  les  chiens  à  la  dose  de  iS  grains  (1^^,20), 
et  les  expériences  de  Delille  et  Hagendie  ont  fait  ressortir  Tanalogie  absolue  des 
effets  toxiques  de  cette  graine  avec  ceux  de  la  noix  vomique. 

Tout  poison  énergique  recèle  un  médicament  utile;  la  fève  de  Saint-Ignace  ne 
déroge  pas  à  cette  règle,  et  il  n'est  pas  douteux  qu  elle  ne  soit  susceptible  Je 
toutes  les  applications  tliérapeutiques  que  Ton  a  faites  de  sa  congénère  la  noii 
vomique,  et  que  nous  aurons  l'occasion  d'étudier  plus  tard  (voy.  Noix  vohiqie'. 
Cesl  ainsi  qu'elle  est  considérée  comme  apéritive,  comme  susceptible  de  com- 
battre l'atonie  des  voies  digestives,  de  remédier  à  la  constipation,  de  guérir 
les  fièvres  intermittentes,  principalement  les  fièvres  quartes,  etc.  Le  médecin 
bavarois  Eisenmann  a  fait  ressortir  le  parti  que  Ton  peut  en  tirer  dans  la  chloro- 
tnémie  en  l'associant  aux  ferrugineux  et  quelquefois  aussi  à  la  rhubarbe.  Il 
conseille  de  donner  la  poudre  de  fève  de  Saint-Ignace  à  la  dose  de  0*^,10 
par  jour,  mêlée  au  lactate  de  fer,  ou  à  la  limaille  de  fer  porphyrisée,  à  la  rhii- 
bart)e  et  à  l'oléo-saccharum  de  menthe  poivrée.  Voici  sa  formule  : 

Poudre  de  Ave  de  Saint-Ignace 0,06  ceoUgrarame». 

Laclale  de  fer  on  limaille  de  fer  porpliyrikéc . .  0,18  — 

Rhnbarbe 0,18ou0,t4 

Oléo-foecharum  de  raenUie  poivrée 0,36  — 

Faire  un  paquet. 

Il  prescrit  deux  paquets  par  jour.  Il  dit  avoir  constaté  que  les  ferrugi- 
neux sont  beaucoup  mieux  supportés  de  cette  façon,  que  l'appétit  se  relève  tou> 
l'influence  de  ce  moyen,  et  que  la  constipation,  si  liabituelle  dans  la  chloro-ané- 
mie  et  augmentée  par  les  ferrugineux,  parait  se  dissiper  sous  l'influence  de  la 
fève  de  Saint-Ignace  (iilisenniann.  Du  traitement  de  la  chloro-anémie  par  la 
fève  de  Saint-Ignace^  uule  ou  associée  au  fer,  in  Bull,  de  thérap.,  i85*J. 
t.  LYII,241). 

Les  gouttes  amères  de  Uaumé,  dont  la  formule  est  conservée  dans  le  Cotirx 
de  18GG,  sont  h  peu  prt's  la  seule  forme  sous  laquelle  s'emploie  aujourd'hui  l.'i 
fève  de  Saint-Ignace.  Le  Gidex  leur  assigne  la  formule  suivante  : 

Fève  de  Saiol-Ifoace  râpée 000  fniiniD0>. 

Carbooale  de  poUMe 5       — 

Suie ., 1        -M 

Akool  àCO- 1O0O       — 
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On  £iil  macérer  pendant  dix  jours,  on  passe,  on  exprime  et  l*on  filtre.  La  dose 
e$t  de  i  à  8  gouttes  dans  une  infusion  ou  une  macération  amère,  ou  mieux 
dans  du  vin  de  quinquina. 

Comme  je  ne  crois  guère  à  l'existence  de  succédanés  véritables,  les  médica- 
ments les  plus  rapprochés  me  semblant  avoir  toujours  leur  personnalité  théra- 
peutique qu'un  examen  plus  attentif  ne  peut  manquer  de  mettre  en  relief; 
j'estime  qu'il  y  aurait  lieu  de  remettre  ce  médicament  à  l'étude  et  de  le  com- 
parer à  la  noix  vomique  dans  les  applications  diverses  qui  ont  été  faites  de  ces 
deux  agents. 

U  ne  faut  pas  confondre  avec  la  véritable  fève  de  Saint-Ignace  les  graines  de 
diverses  FevUlea  de  la  famille  des  Cucurbitacées  (Fevillea  triiobata,  Fevillea 
hederaceoy  etc.)  qui  portent  aussi  au  Brésil  le  nom  de  fèves  de  Saint-Ignace, 
qui  sont  drastiques  et  dont  les  propriétés  ne  ressemblent  pas  à  celles  de  la  vraie 
fï've  de  Saint-Ignace  de  la  Halaisie  et  de  l'océan  Indien.  Fonssagrives. 

FèvE  PiCHCRiM.  La  fève  de  pichurim,  appelée  aussi  fève  pichonin^  pichola^ 
pichora  ou  noix  de  sassafras,  doit  son  parfum  suave,  qui  participe  de  celui 
de  la  muscade  et  du  sassafras,  à  un  acide  crislallisable  très-analogue,  si  ce 
n'est  identique,  à  l'acide  benzoïque.  C'est  un  parfum  sans  usage  en  mé- 
decine. F. 

Fève  To!(ka.  Le  fruit  du  dipteryx,  ou  coumarouna,  odorata  est  une  drupe 
d(*  la  forme  d'une  amande,  mais  plus  grosse  et  mesurant  0'",0G  à  O'^fO?  de  lon- 
gueur, contenant  une  semence  de  27  à  45  millimètres  de  longueur,  à  épisperme 
noirâtre,  ridé,  à  amande  bilobée,  grasse,  onctueuse,  d'odeur  suave,  rappelant 
celle  du  sassafras  et  du  mélilot.  La  fève  Tonka  doit  son  odeur  à  une  substance 
aromatique  cristalline,  regardée  par  Vogel  de  Munich  comme  de  l'acide  ben- 
zoïque, mais  qui,  d'après  les  recherches  de  Guibourt,  BouUay  et  Boutron,  en 
dillère  absolument  et  constitue  un  principe  particulier,  la  coumarine  (voy. 

DiPTCRTX  et  ConifARI!(E). 

Otte  substance  est  associée,  dans  la  fève  Tonka,  à  une  huile  essentielle,  à 
une  huile  grasse  et  à  de  l'acide  benzoïque. 

La  fève  Tonka  intéresse  plus  les  parfumeurs  que  le  médecin.  On  en  prépare 
une  teinture  qui  entre  dans  la  composition  de  beaucoup  de  bouquets  ou  par- 
fums composés.  Ce  que  l'on  appelle  en  parfumerie  extrait  de  fève  de  Tonka 
t'A  préparé  par  la  macération  de  i  partie  de  fèves  de  Tonka  et  de  i  0  parties 
d'alcool  rectifié.  On  se  sert  de  cet  extrait  pour  préparer  le  bouquet  des  champs 
dont  le  parfum  ressemble  assez  à  celui  du  foin  fraîchement  coupé  (S.  Piesse, 
Des  Odeurs^  des  parfums  et  des  cosmétiques j  traduction  0.  Réveil,  Paris,  1865, 
p.  184). 

La  fève  ToidLa  doit,  l'analogie  l'indique,  avoir  les  propriétés  stimulantes  et 
antispasmodiques  des  autres  médicaments  benzoïques,  mais  son  usage  est  resté 
uul  jusqu'ici.  For«ssAGRivEs. 

PÉYES#UE.     Nom  donné  à  une  variété  de  la  fève,  à  petites  semences. 

Pl. 

FÉ¥1BS  (Gledilschia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses, 
tribu  des  Caesalpiniées,  série  des  Eucaesalpiniées.  Leurs  fleurs  sont  polygames, 
avec  un  réceptacle  concave,  plus  profond  dans  celles  dont  le  gynécée  se  développe 
complètement,  turbiné  ou  campanule.  Sur  les  bords  de  son  orifice  supérieur 

MCT.  lac.  4*  8.  II.  S 
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s*insèrcnt  des  sépales  au  nombi-e  de  trois  à  cinq,  des  pétales  souvent  d*un  blanc 
verdâtre,  assez  semblables  aux  pièces  du  calice,  souvent  odorants,  et  des  éta- 
mines  en  nombre  variable,  disposées  sur  deux  verticilies,  complets  (pentanièrf$| 
ou  plus  ou  moins  incomplets.  Elles  se  composent  de  filets  libres  et  d  anthères 
biloculaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée, 
nidimentaire  ou  nul  dans  les  fleurs  mâles,  se  compose  d*un  ovaire  uniloculaire, 
2-90  -  ovulé,  surmonté  d'un  style  dont  la  tète  stigmatifère  est  dilatée,  parfois 
bilobée.  Le  fruit  est  une  grande  gousse  indéhiscente  ou  s*ouvrant  incomplète- 
ment, rectiligne,  aplatie,  aiguë  au  sommet,  moins  atténuée  généralement  à  h 
base.  Sous  une  couche  extérieure  épaisse,  coriace,  sèche,  lisse,  brune  ou  noi- 
râtre, le  péricarpe  comprend  une  couche  irrégulière,  épaisse,  spongieuse  et  cel- 
luleusc,  séparant  les  unes  des  autres  des  logettes  monospermes,  tapissées  d'une 
membrane  sèche  et  mince.  Attachées  par  un  funicule  grêle,  filiforme,  recti- 
ligne ou  replié  sur  lui-même,  les  graines,  solitaires  dans  chaque  logette,  sont 
petites,  arrondies  ou  ovalaires,  un  peu  aplaties  ou  presque  sphoriques.  Leurs 
téguments  coiiaces,  souvent  jaunâti*es  ou  d*un  brun  pâle,  recouvrent  un  albumen 
épais,  corné,  translucide,  entourant  lui-même  un  embryon  à  cotylédons  larges, 
ovales,  aplatis,  à  radicule  conique.  L'une  des  espèces  du  genre  a  tiré  son  nom 
spécifuiue  de  ce  fait  que  ses  fruits  sont  normalement  monospermes.  Les  Fêvier> 
sont  des  arbres  de  TAsie  et  de  TAlrique  tempérées  et  de  rÀmériquc  du  Nord  ; 
on  les  cultive  assez  souvent  dans  notre  pays.  Ils  ont  des  feuilles  alternes,  bipiu- 
nées  ou  simplement  pinnées,  et  cela  sur  un  môme  pied,  avec  des  bourgeons 
axillaires  multiples.  Leurs  fleurs  se  dis|>osent,  à  Taisselle  des  feuilles  ou  sur  le 
bois  des  lij^es  et  des  branches,  en  grappes  simples  ou  ramifiées.  Les  axes  de  ces 
inflorescences,  tout  comme  les  rameaux  foliifères,  se  transforment  souvent  dans 
ce  genre  en  puissantes  épines  coniques,  simples  ou  ramifiées.  On  dislingue  cinq 
ou  six  espr*ces  de  Féviers.  Toutes  ont  un  bois  utile.  Dans  la  plupart,  le  fruit 
renferme  intérieurement  une  pulpe  plus  ou  moins  alx)ndante,  qui  dépend  du 
mésocar|K'  et  (jui  est  dalwrd  riche  en  tannin.  Plus  Uird,  il  s'y  développe  un<* 
certaine  quantité  de  matière  suci-ée.  Le  Févier  à  triple  épine  (Gleditschia  tria- 
canUioê  L.,  Spec,  1509)  est  le  plus  connu  sous  ce  rapport.  Avec  la  pulpe  on 
prépare  dans  l'Amérique  du  Nord  une  liqueur  fermenlée^  alcoolique  et  enivnmte. 
f.elte  pulpe  a  d'abord  une  saveur  douceâtre  ;  puis  elle  devient  extivmemcnt  amère 
et  acre,  styplique  même.  On  emploie  en  Chine  et  au  Japon  la  gousse  de  quel- 
ques Fêviers  pour  rendre  l'eau  savonneuse.  Les  épines  de  plusieurs  espèces  sont 
dures,  acérées  et  font  des  blessures  graves.  Les  peintres  ont  souvent  copié  celles 
du  G.  triacanUios  pour  figurer  la  couronne  de  la  Passion.  Le  puljK»  du  fruit  de 
cette  espi^ce  est  utile,  dit-on,  contre  les  catarrhes  pulmonaires.  Celle  des  G.  mo- 
fiosperma  Walt,  et  brachycarpa  Porsh  sert  aux  mémos  usages.  Les  espèces 
dont  on  emploie  le  Ims  sont,  outre  les  précédentes,  les  G.  indica  Pers.,  hetero- 
phylla  BcE,  ?  sinensùi  Lamk,  macroacantha  Desf.,  la  plupart  cultivées  dans  notre 
|)ays.  IL  Bn. 

L.,  Gi^n.,  n.  il5l».  —  Adam..  Fam.  det  pi..  Il,  519.  —  Joss.,  Gen.,  346.  —  (i^rw..  De 
fruct  et  êfin..  II.  311,  t.  40.  —  Laak,  lUuêtr.,  t.  857.  —  Pam.,  Dici.  encyci.,  II.  Ul  ; 
Suppl..  Il,  <V4I.  —  DC,  Mém.  «.  Ui  Ugnmineusei,  I.  l.  22;  Prodrom.,  Il,  479.  —  Ht»,  ti 
Dkl.,  Dut.  Mat.  nùd.,  UI.381.  —  SfAui,  SuU.  à  Buffon,  I,  90.  —  Emol.,  Geii.,  n.  0866.  — 
Rost^Tii..  SfjnofU.  plant,  diaptior.,  I03i.  —  Biiira.  cl  llooi.,  Gen.,  I,  50«,  lOOi,  n.  313.  — 
U.  BiiLu>5,  nui.  de*  plant.,  11,  89«  102,  175,  fifr.  51,  55. 

PBYILLBA  L.,  OU  PBUiLLBA  ^BM».    Genre  de  pUutes  Dicotylédones, 
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que  les  botanistes  placent  dans  la  faniillc  des  Cucurbitacées,  mais  dans  une 
tribu  particulière,  celle  des  Nhandirobées,  dont  Âug.  de  Saint-Hilaire  avait 
même  proposé  de  faire  une  famille  distincte.  Les  plantes  de  ce  groupe,  dédiées 
au  père  Feuillet,  auteur  d*un  ouvi^age  estimé  sur  les  plantes  médicinales  du 
Pérou  et  du  Chili,  sont  caractérisées  par  leurs  fleurs  toujours  dioïques,  leurs 
étamines  libres,  lem*  style  distinct,  l*insertion  des  semences  et  la  position  parti- 
culière de  leurs  vrilles,  qui  viennent  à  laisselle  des  feuilles  et  non  sur  les 
côtés  comme  dans  les  autres  Cucurbitacées.  Ce  sont  des  plantes  herbacées,  origi- 
naires des  contrées  chaudes  de  l'Amérique,  à  tiges  grimpantes,  à  feuilles  alternes, 
palminerviées,  à  fleurs  petites,  axillaires,  ayant  un  calice  campanule,  quinque- 
fide,  une  corolle  à  cinq  divisions  soudées  à  la  base.  Les  fleurs  mâles  ont  cinq 
étamines  fertiles  insérées  avec  les  pétales  sur  la  gorge  du  calice,  et  en  outre, 
dnq  étamines  stériles.  Les  fleurs  femelles  ont  les  cinq  pétales  presque  distincts, 
accompagnés  de  cinq  lamelles,  qui  représentent  probablement  des  étamines 
avortées,  un  ovaire  semi-infère,  surmonté  de  trois  styles  distincts,  bifides  au 
sommet.  Le  fruit  est  une  baie  charnue,  triloculaire,  à  écorce  mince,  marquée  vers 
sa  partie  moyenne  d'un  bourrelet  circulaire,  qui  marque  la  limite  de  ladhé- 
rence  du  calice,  et  porte  cinq  vestiges  des  lobes  de  cet  organe.  Les  semences 
peu  nombreuses  sont  fixées  à  la  base  des  loges  ;  elles  sont  comprimées,  ovales, 
sans  albumen,  et  renferment  un  gros  embryon  à  cotylédons  plans,  charnus  et 
huileux. 

Les  FeviUea  ne  sont  pas  très-nombreux  en  espèces  :  les  deux  seuls  qui  puis- 
sent intéresser  la  médecine  sont  : 

!•  Le  Fevillea  cordifolia  Poiret,  qui  croît  dans  les  Antilles,  où  on  l'appelle 
Àvila  et  i\oi.r  de  serpent.  11  est  aussi  décrit  sous  le  nom  de  Nhandiroba 
de$  ÂnlUles.  C'est  une  plante  à  feuilles  cordiformes,  acuminées,  entières  ou 
divisées  à  leur  sommet  en  trois  lobes  ou  trois  dents  écartées,  épaisses,  un  peu 
diamues,  glabres  sans  points  glanduleux.  Le  fruit  ressemble  à  une  coloquinte 
de  11  a  12  centimèti-es  de  diamètre.  L'épicarpe  est  mince,  Iragile,  cl  présente, 
sous  Tépiderme,  un  tissu  maïquelé,  formé  de  petites  pièces  ombiliquées,  hexa- 
«gonales  ;  il  recouvre  une  portion  charnue,  et  renferme  dans  chacune  des  trois 
loges  deux  semences  orbiculaires  amincies  sur  les  bords,  de  5  à  6  centimètres  de 
diamèti-e.  Au-dessous  de  l'épisperme  épais,  coriace,  uni  et  velouté,  de  couleur 
iauve,  ces  semences  contiennent  une  grosse  amande  plate,  huileuse,  amère. 

On  retire  de  ces  graines  une  quantité  assez  considérable  d'une  huile  fixe,  qui, 
à  cause  de  son  amertume,  ne  peut  être  comestible,  mais  qu'on  utilise  pour 
réclairage.  C'est  un  purgatif  doux,  pris  à  petites  doses.  On  l'emploie  aussi 
comme  vermifuge.  La  semence  fraîche,  broyée  avec  de  l'eau,  est  un  remède 
réputé  utile  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux  et  même  contre  les 
poisons  végétaux,  tels  que  le  mancenillier.  On  a  même,  avec  ces  graines,  fait 
en  Europe,  dans  les  cas  d'empoisonnements  par  la  cigué,  la  noix  vomique, 
quelques  expériences  que  Mérat  et  De  Lens  rapportent  dans  leur  Diction- 
naire de  matière  médicale,  et  qui  sembleraient  indiquer  une  action  assez 

efificace. 

â*  La  seconde  espèce  de  Fevillea  qui  mérite  une  mention  est  indiquée  pai* 
Guibourt,  sous  le  nom  de  Fevillea  Marcgravii  {Fevillea  trilobata  L.  et  F.  hede- 
racea  Poiret?).  C'est  la  plante  décrite  par  Marcgraffsous  le  nom  deGhandiroba 
uu  Nhandiroba,  et  qui  présente  conune  caraclèi*e  spécial  un  fruit  ovoïde,  obscu- 
rément triangulaire,  à  trois   loges  contenant  chacune  quatre  semences.  Ces 
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semences,  irrégulièrement  lenticulaires,  ont  de  2,5  à  3,5  centimètres  de  dijh 
mètre.  Au-dessous  d'une  première  couche  épidermique  fragile,  elles  ont  mie 
partie  noirâtre  mince  et  dure,  toute  parsemée  de  tubercules,  qui  sont  plus 
nombreux  vers  la  circonférence,  où  ils  forment  autour  du  bord  des  saillies 
placées  comme  les  dents  d*une  roue.  L*amande  est  plus  épaisse  que  la  préoédeate 
et  parait  avoir  les  mêmes  propriétés.  Diaprés  Martius,  on  désigne  cette  plante 
sous  le  nom  de  Fève  Sainl-lgnace, 

Nous  ne  mentionnerons  qu*en  passant  le  FevUlea  JavUla  Kunth,  qui  croit  i 
la  Nouvelle-Grenade,  oà,  d'après  de  Ilumboldt,  ses  semences  sont  employées 
comme  fébrifuges. 

Lmut.  Gênera  PlatUarum,  1118.  —  Lahabce.  Encyclopédie.  Illiuiratiom»  de»  genrti, 
tab.  815.  —  pLimsa.  Gênera.  20,  Ub.  27.  —  MâKccRArr.  Drasil,  46.  —  lIoMBOurr,  BoiiPLAnet 
Kmmi.  Kova  gênera  Americana,  II.  p.  124.  —  Dbapicz.  Mémoire  $ur  Ut  propriétéê  aniiwémé- 
meutes  du  ^handirobe.  [Journal  univertel  des  Bciences  médicales,  XVII,  1820.  —  MiaAT  et 
Dble».  Dictionnaire  de  matière  médicale,  III,  250.  —  Goibourt.  Drogues  simples ,  7*  édit., 
in,  263.  Pl. 

FÊVBK  (Jrai«-Fra!(çois)  ,  médecin  français,  né  à  Pontarlier,  vers  1680,  fut 
nommé  en  1721  professeur  à  l'université  de  Besançon;  après  avoir  rempli  ces 
fonctions  pendant  un  assez  grand  nombre  d'années,  il  se  retira  dans  sa  ville  na- 
tale et  y  mourut  en  1759;  d'après  Guérard,  il  serait  mort  à  Besançon  même.  Il 
est  coimu  par  l'ouvrage  suivant  : 

I.  Opéra  medica.  Besanzon  (Yesoul),  1737,  in-4*,  2  vol.  L.  Hx. 

FBYJOO  T  HO^TEXECSBO  (Fa.-Bemto-Gero.ximo).  Célèbre  moine  espa- 
gnol, qui  doit  trouver  sa  place  dans  ce  Dictionnaire  pour  ses  travaux  de  critique 
médicale.  Il  naquit,  d'après  Morejon,  le  8  octobre  1676,  ù  Gasdemiro,  dansTévéché 
d'Orensc.  Son  |)ère  le  destinait  à  l'étude  des  lettres,  qu'il  étudia  à  l'université 
d'Oviedo.  Dt*s  Tage  de  quatorze  ans  il  entra  dans  l'ordre  des  Bénédictins,  et  con- 
tinua à  étudier  avec  une  ardeur  passionnée  ;  la  pliilosopbie,  la  théologie,  la  phy- 
sique ,  les  sciences  naturelles  et  la  médecine  étaient  le  sujet  constant  de  ses 
investigations  laborieu:«es.  Doué  d'un  jugement  ferme  et  droit,  animé  d'un  ardent 
amour  de  la  vérité,  il  entreprit  une  guerre  achanu-e  contre  les  erreurs  et  les 
préjugés  de  son  siècle.  Malgré  les  diflicultés  qu'il  eut  a  vaincre,  il  réussit  à  obte- 
tenir  une  chaire  de  théologie  à  l'université  d'Oviedo,  et,  pendant  de  longues 
années,  enseigna  publiquement,  exposant  courageusement  ses  idées  mûries  dans 
la  solitude  du  cloître.  Dans  ses  écrits  médicaux,  il  ne  s't''carta  pas  davantage  des 
princifies  (|u*il  s'était  |)0S4's,  mais  il  tomba  d«uis  l'exagération  la  plus  regrettable, 
accusant  tous  les  médecins  d'ignorance  et  enlevant  aux  malades  toute  contianœ 
dans  les  secours  de  l'art  ;  c'est  ainsi  qu'il  appela  llippocralc  un  exterminateur 
du  }:enre  humain  et  l'accusa  d'avoir  été  la  cause  de  la  mort  de  plus  de  cent 
millions  d'hommes.  11  développe  ces  idées  surtout  dans  son  TecUro  critico  et  ses 
Carias  ermIiUu.  Du  reste,  «  dans  ces  deux  écrits  Keyjoo  ne  craignit  pas  d'atta- 
quer l'ignorance  des  moines,  la  licence  du  clergé,  les  privilèges  ridicules,  l'abus 
des  |N'lcrinag(^,  des  exorciseurs,  des  prétendus  miracles,  etc.  11  se  fit  ainsi  beau- 
coup d'ennemis;  mais  les  savants  les  plus  distingués  de  son  pays  le  défendirent, 
et  il  évita  les  |ioursuites  de  l'Inquisition.  Bien  qu'il  ne  se  fût  pas  moins  moqué  de 
la  médecine  que  de  la  su{)erstition,  la  Faculté  de  Séville  le  reçut  au  nombre  de 
ses  docteurs  •  (Xouv.  biogr.  yen.).  Il  était  particulièrement  lié  avec  le  docteur 
Martin  Martinez,  de  .Madrid,  un  philosophe  sceptique,  dont  le  rapprocliait  une 
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certaine  conformitë  dans  les  idées  ;  ce  dernier  le  combattit  cependant  dans  ce 
({ue  ses  doctrines  médicales  avaient  d*outré. 

Feyjoo,  abbé  du  monastère  Saint-Vincent  d'Oviedo,  maître  général  de  Tordre 
des  Bénédictins,  conseiller  du  roi  Ferdinand  VI,  comble  d*boimeurs,  finit  par  se 
retirer  dans  son  monastère  pour  ne  plus  en  sortir  ;  c'est  là  que  mourut  cet  homme 
courageux  le  26  septembre  1764,  à  Tâge  de  quatre-vingt-huit  ans. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Tcatro  crilico  universal  6  di$cw*êoê  vario»  en  tôdo  genero  de  materias  para  desengano 
de  errores  comune$,  etc.  Madrid,  1726-1759,  in-4«,  8  vol.  Aut.  édit.  Madrid,  1765,  in-4«; 
trad.  fir.  par  dlIsBiuLLT,  incomplète.  Paris,  1742.  in-12,  12  vol.  —  II.  Cartas  erudiiasy 
aaioêas,  en  que  par  la  mayor parte  te  continua  el  designio  del  Teatro  crilico  universal,  etc. 
Madrid,  1742-60,  in-4*,  5  vol.;  nouv.  édit.  Madrid,  1765,  in-4«.  (Ces  deux  remarquables 
outrages  se  trouvent  longuement  analysés  dans  Morejon  et  Chinchilla.)  —  III.  lluttracion 
apologetica  al  primero  y  segundo  lomo  del  Teatro  crilico,  donde  te  notan  mat  de  cuatro- 
deiUot  descuidos  al  autor  del  Anti^teairo^  etc.  Madrid,  1730,  in-4*;  0*  édit.,  ibid.,  1765, 
in-4*.  —  lY.  Apologia  del  esceplicismo  medico,  etc.,  réuni  au  suivant.  —  V.  Jusla  repulta 
de  inicuoê  acutacionet,  etc.  Madrid,  1749,  in4«  ;  nouv.  édit.,  ibid.,  1765,  in-4*.  —  VI.  Ret- 
pmesta  al  ditcurso  fitiolôgico-médico  del  D'  don  Fr.  Doradot  etc.  Madrid,  1740.      L.  Hr. 


(François).  Né  à  Béziers;  fit  ses  études  médicales  à  Montpellier,  où 
il  fut  reçu  docteur  en  1556.  En  1557,  il  liéiita  de  la  chaire  de  Schyron,  et  il 
Toccupa  jusqu*à  sa  mort,  en  1573.  On  connaît  de  lui  un  seul  ouvrage,  sorte 
de  cours  de  médecine,  resté  manuscrit  dans  ses  papiei^s  et  publié  par  René 
Moreau,  de  Paris,  sous  le  titre  de  : 
Me€ieeina praclica  in  quatuor  librot  digesta.  Lyon,  1650,  in-i*  A.  D. 

FFIKTH  (Stcbbins).  Médecin  américain,  naquit  à  Salem,  dans  le  New-Jersey, 
vers  1775,  fit  ses  études  médicales  à  Philadelphie,  et  y  prit  le  grade  de  docteur 
en  1804.  En  sa  qualité  de  chirurgien  de  la  marine,  il  fit  de  nombreux  voyages; 
nous  le  trouvons  en  1804  à  Batavia,  en  1805  à  Madras,  en  1806  à  Calcutta;  h 
cette  époque  il  publia  un  certain  nombre  de  mémoires  qui  le  firent  connaître 
avantageusement,  et  qui  sont  surtout  relatifs  aux  maladies  des  pays  chauds.  Nous 
ne  connaissons  ni  le  lieu  ni  la  date  de  sa  mort. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  A  Treatite  on  Malignant  fever,  with  an  Attempt  to  prove  itê  non-contagiout  Natitre; 
from  Reaton,  Obtervation  and  Expérimenta  etc.  An  inaug.  Ditt,  Philadelphia,  1804,  in-8*.— 
II.  Some  Account  of  Batavia,  and  the  Sourcet  of  it$  Unheallhinett.  In  Coxe's  Philad.  Med. 
UmMeum,  t.  Il,  p.  47,  1806.  —  III.  Obtervationt  on  the  V$e  of  Nilric  Acid  in  Hepatiiit, 
Ibid.,  p.  62.  —  IV.  Some  Account  of  the  Diteaset  that  occurred  on  Board  the  Ship  China, 
dmring  a  Voyage  from  Philadelphia  to  Batavia,  until  her  Relurn  to  the  Delaware.  Ibid., 
p.  1^1.  —  V.  Practical  Remarkt  on  the  Similarity  of  American  and  Atialic  Fevers,  and 
on  the  Efficaaj  of  Black  Henbane  (Uyotcyamut  niger)  and  White  Vitriol  in  curing  Inter- 
mitting  Fevert  and  Dytenteries.  In  New^York  Med.  Rcpository.  Hexade  II,  t.  lY,  p.  145, 
1807.  L.  Hr. 

riJàlVCÊ  (Antoine).  Médecin  du  seizième  siècle,  naquit  à  Fleuret,  près  de 
Besançon,  en  1552.  Il  étudia  les  belles-lettres  et  la  philosophie  à  Paris,  puis 
alla  à  Montpellier  suivre  les  cours  ^e  médecine,  et  exerça  cet  art  successivement 
à  Carpentras  et  à  Arles.  Reçu  enfin  docteur  à  Avignon,  il  fut  requis  par  cette 
ville,  en  1580,  pour  soigner  les  pestiférés;  atteint  lui-même  de  la  contagion,  il 
mourut  le  27  mai  1581,  à  Tûge  de  vingt-neuf  ans.  D'après  ses  panégyristes.  Fiancé 
était  un  savant  de  premier  ordre  et  promettait  merveilles;  sa  mort  prématurée 
lempécha  de  rien  publier  sur  la  médecine  ;  il  n*a  laissé  qu\me  poésie  latine  in- 
titulée PlalopodologiCy  prise  par  de  La  Monnoie  pour  un  traité  des  pieds  plat: 
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mais  qui  ii*esl  autre  cliosc  rpfune  satire  contre  ses  ennemis  et  ses  envicui.  C'est 
ce  que  nous  apprend  la  poésie  suivante  :  Larmes  et  soupirs,  de  Jean-A}7në  de 
Chavigni,  sur  le  trépas  d'Antoine  Fiancé.  Paris,  i58*2,  iu-8*.  L.  Hn. 

FIAÉD  (Thomas-Marie-Locis).  Né  à  Montluei  (Ain),  le  21  février  1797, 
mort  à  Paris,  le  6  janvier  1853,  ce  médecin  perspicace,  cet  homme  de  bien, 
s*est  fait  surtout  connaître  par  d*importants  travaux  sur  le  vaccin  et  sur  la  vac- 
cine. C'est  évidemment  à  lui,  à  sa  persistance  qu*est  due  la  création  de  cette 
école  dont  TAcadémie  des  sciences  a  consacré  la  valeur  et  couronné  les  efforts, 
en  proclamant  :  1*^  la  dégénérescence  de  )a  vaccine  et  la  nécessité  du  renouvel- 
lement du  virus  vaccinal  ;  Taction  temporaire  de  la  vaccine  et  la  nécessité  d'une 
deuxième  vaccination.  Fiard  a  donc  largement  payé  son  tribut  à  la  science  et  à 
l'humanité.  Voici  les  titres  de  ses  principaux  Hémoires  : 

I.  Reeherehet  expérimetUaUt  et  phyiiologiquti  sur  la  dégénéreêcence  de  la  vaccine,  Cal- 
térabiliié  du  virut  vaccin  ;  $ur  VactUm  temporaire  de  la  vaccine  et  la  niceuité  de  la 
revaccination  ;  recherches  sur  le  cow~pox  et  la  fausse  picotte  des  vaches  ;  nécessité  de 
retiouveler  le  vaccin  des  comités  (1831).  —  II.  Recherches  sur  V origine  du  virus  vaccin; 
expériences  avec  la  matière  des  eaux-aux-jambes  du  cheval  et  avec  le  virus  de  la  petite 
vérole  inoculée  aux  vaches  (1835).  —  III.  Recherches  sur  les  moyens  de  recueillir  et  de 
conserver  le  fluide  vaccinal  (1835).  —  lY.  Recherches  sur  les  naissances,  sur  les  décès 
causés  par  Ut  petite  vérole,  ei  les  vaccinations  gratuites  pendant  dix^huit  ans  (1835).  — 
Y.  Recherches  nouvelles  sur  le  cow-pox,  et  démonstration  expérimentale  de  la  dégéné' 
ration  du  virus  vaccin  (1836).  —  VI.  Recherches  microscopiques  sur  te  fluide  vaccin  (1838). 
—  VII.  Ùe  la  dégénération  de  la  vaccine  et  de  la  nécessité  du  renouvellement  du  virm 
vaccin  (1842).  Ouvrage  récompensé  d'un  prix  de  2,500  fr.  —  VIII.  Nouveau  mode  de  vac- 
cination,  Paris,  1828,  hi-8*.  —  IX.  Nécessité  de  la  revaccination.  Paris,  1838,  in-8*. 

A.  C. 

FIATTAS  (Les).     Voy.  Ainos. 

FIBM3  (JoHAivii).  Médecin  allemand,  attaché  au  tribunal  de  Hayonce  et  pro- 
fesseur dliistoire  naturelle  à  l'Université  de  celte  ville,  mourut  le  21  octobre 
1792,  laissant  divers  ouvrages  d'histoire  naturelle  assez  estimés;  nous  citerons 
entre  autres  : 

I.  programma  ûher  das  Studium  der  Naturgeschichte,  Xaini.  1787,  in-8*.  —  II.  Hand- 
buch  der  Minéralogie,  Nainz.  u.  Frankf.  a.  M.  1787,  in-8«.  —  III.  Avec  Nau  :  Bibliothek  der 
gesammten  Naturgeschichte.  Frankf.  a  M.  Bd.  1, 17H0.90;  Bd.  Il,  1790-91.  in^*.  —  IV.  Bes- 
chrtibung  einer  auf  Befehl  der  Regitrung  nach  Norden  grmachten  Reise,  enthaltend  Àb^ 
handlungen  ûber  mehrere  Gegrnstànde  der  Minéralogie.  Frankf.  a.  M.  1790,  in-8*.  (Traduit 
en  gr.  partie  du  français  de  Macquart  par  Fihig  et  Kau.)  —  V.  Ortbrschreibung  von  Moskau. 
Frankf.  a.  M.  1790,  in-8*.  (Section  de  l'ouvrnge  précédent  publiée  séparément.)  ~  VI.  Ein- 
teitung  in  die  Naturgeschichte  des  Pflanzenreichs  nach  den  neuesten  Entdeckunyen.  Maini, 
1791,  in-8*.  —  VU.  Beschrribung  des  Satteltrâgers  {Cyrillus  ephipiger).  In  Schriflen  der 
Berlinrr  Gesellsch,  naturforsch.  Freunde.  Bd.  V,  1784.  —  VIII.  leber  rine  neur  Art  von 
Invkten.  lliid.  Bd.  VI.  L.  H!«. 


FlBBArBBA.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Ménis|>ermées.  lx)ureiro,  qui  a  établi  ce  genre  dans  sa  flore  de  Cochinchine,  le 
rapprochait  des  Abuta  d*Aublet;  de  Candolle  le  faisait  rentrer  dans  les  Cocculus; 
enfin,  les  botanistes  actuels  admettent  le  genre  Fibraurea,  avec  une  seule 
e8|>èce,  le  Fibraurea  tinctoria  Lour.  {Coccultts  Fibraurea  D  C).  C'est  une  plante 
dioïque,  à  feuilles  ovales  ou  oblongues,  coriaces,  à  trois  nervures  longitudi- 
nales. Les  fleurs  ont  neuf  sépales  sans  corolle.  I^es  fleurs  mâles  ont  six  étamines, 
libres,  incurvées  et  renflé4^s  en  massue  au  sommet.  Les  femelles  ont  six  carpelles, 
libres,  qui  deviennent  des  drupes  comprimées,  dont  le  noyau  porte,  eu  dedans, 
un  sillon  très-prononcé. 
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La  plante  habite  la  Cochinchine  et  l'archipel  Indien.  Sa  tige  ligneuse  est  for- 
mée de  couches  concentriques,  de  couleur  dorée,  et  donne  une  matière  colorante 
jaune,  utilisée  dans  la  teinture.  La  racine  et  la  partie  inférieure  des  tiges  sont 
employées,  dans  le  pays  d'origine,  comme  résolutives,  désobstruantes  et  diuré- 
tiques. 

LocmnBO.  Flora  CochinchinensU,  1790,  626.  —  Db  Candolke.  Prodromus,  I.  —  HooKERet 
TacMisoif.  Flora  Indica,  I,  20 i.  —  Benthâh  et  Hooker.  Gênera  Plantarum,  960.  —  Bailloit, 
HUioiredeê  plante;  III,  14  et  22.  Pl. 

FlBBE.  Les  mots  fihre  et  fibrille  sont  d'origine  anatomique.  Ils  ont  con- 
stamment désigné  les  parties  des  animaux  et  des  plantes  dans  lesquelles  la  Ion- 
;^ueur  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'épaisseur,  toujoui*s  peu  considérable  et  dont 
la  subdivision  longitudinale  ne  peut  être  poussée  plus  loin. 

Guidés  par  les  doctrines  géométriques  et  mécaniques  de  leur  temps,  qui 
léagissaient  alors  sur  les  sciences  organiques  moins  avancées,  Bocrhaave,  Hal- 
1er  et  d'autres  auteurs  qu'ils  citent,  considéraient  la  fibre  comme  le  premier  ou 
le  dernier  élément  du  corps  humain,  matière  unique  de  tout  l'organisme,  dont 
par  des  arrangements  divers  naîtraient  les  membranes,  les  tubes,  les  divers 
tissus,  etc.,  de  même  qu'en  géométrie  les  surfaces  dérivent  du  développement 
de  la  ligne  à  partir  du  point  comme  origine  {Boerhaavii^  Methodus  studii  me- 
dici.  Amslelodami,  1751,  in-4<^,  1. 1,  p.  246  et  suiv.). 

La  fibre,  dit  Haller,  est  un  nom  commun,  un  terme  générique  embrassant  des 
espèces  multiples  d'éléments  allongés  presque  sans  épaisseur,  fragiles  ou  mous, 
élastiques  ou  pultacés,  etc.,  composant  le  tissu  cellulaire,  les  parenchymes  des 
viscères,  les  muscles,  les  nerfs,  les  tendons,  les  ligaments,  etc.,  et  même  les 
cheveux,  les  ongles,  les  os  et  les  cartilages  (Elementa  physiologiœ.  Lausannae, 
1757,  in-4»,  1. 1,  p.  2). 

Dans  ces  auteurs  le  mot  fibre  désigne  abstractivement  ou  génériquement  l'élé- 
loent  anatomique  constitutif  essentiel  et  premier  (ou  dernier)  du  corps  ;  ce 
mot,  en  d'autres  termes,  à  ce  point  de  vue,  avait  le  sens  qu'on  attribue  aujour- 
d'hui soit  à  l'expression  élément  anatomique,  soit  dans  un  sens  plus  restreint 
au  mot  cellule. 

Chaussier  et  autres,  imitant  Haller  en  cela,  prennent  le  mot  fibre  dans  ce  sens 
générique,  mais  n'admettent  que  quatre  espèces  de  fibres  :  i^  la  fibre  lami- 
neuse,  laminaire  ou  cellulaire  (voy.  Laminedx)  ;  2°  la  fibre  albuginée;  on  sait 
aujourd'hui  que  c'est  la  même  que  la  précédente,  ou  mieux  qu'elle  est  repré- 
sentée par  les  faisceaux  visibles  à  l'œil  nu  que  la  précédente  forme,  avec  ou 
sans  quelques  fibres  élastiques,  dans  les  organes  fibreux  et  les  tendons  (voy,  Fi- 
BEEvx  et  Muscles,  p.  610)  ;  3"  la  fibre  nerveuse,  et  4**  la  fibre  musculaire. 

L'emploi  du  microscope  a  montré  que  ce  que  les  anciens  appelaient  fibre 
n'était,  en  chaque  cas,  qu'un  faisceau  de  fibres  et  non  la  fibre  elle-même. 

L'étude  du  développement  des  éléments  anatomiques  n'a  pas  fait  disparaître 
l'emploi  du  mot  fibre,  en  tant  que  désignant  des  parties  organiques  élémentaires 
très-gréles,  d'une  épaisseur  très-faible,  bien  que  mesurable  et  d'une  longueur 
que,  sur  la  plupart,  on  ne  peut  déterminer.  Hais  cette  étude  a  montré  que  toutes 
les  particules  microscopiques  se  présentant  sous  forme  de  filament  dans  lequel 
la  longueur  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'épaisseur,  se  trouvent  être  des  dé- 
pendances, des  provenances  du  corps  de  cellules  de  telle  ou  telle  espèce.  H 
n'y  a  d'exception  que  pour  les  fibres  ou  prismes  de  l'émail  (voy.  p.  27). 
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Dans  tous  les  autres  cas  on  Toit  qu'i  la  péripliërie  ilu  corps  d'uue  cellule  plos 
ou  moins  régulièrement  ovoïde  ou  poiytdriijue  (a,  b,  c,  d,  e)  se  produisent  des 
prolongements  grêles  qui,  d'abord  d'une  longueur  mesurable,  finissent  par  ne 
plus  pouvoir  l'tre  suivis  dans  toute  leur  étendue  (vog.  Celldlg,  p.  646.  648, 
649,  660  et  suiv.,  et  HosccLAïaE,  p.  513,  550,  55%  et  557). 

Ajoutons  qu'une  fois  ces  fibres,  ces  prolongements  développL't,  le  nojau  du 
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cnq»  cellulaire  peut  enrore  se  segmenter  dans  certaines  conditions  accidmtellc», 
main  la  multiplication  par  segmentation  du  corps  cellulaire  n'a  plus  lieu. 

En  remontant  aux  pages  déjà  indiquées  pour  les  articles  Cblldle  et  Hdsgo- 
LkiRF.  on  verra  que  les  donnt'es  precédenli^  s'appliquent  :  1*  aux  fibres  luni- 
neuses  ou  du  tissu  rellulaire  ;  i'  aux  fibres  élastiques  (Cb.  Itobin.  Anatomie  et 
phyiioi.  telluUtira,  Paris,  1875,  p.  M?)  ;  3*  aux  fibres  musculaires  striées; 
4*  ani  libres  nerveuses  ou  cyliudre-axes. 

Il  n'y  a  du  reste  chei  les  vertébrés  que  ces  éléments-li  dont  les  cellules  pré- 
sentent les  |iralongements  filamenteux  ou  fibres  de  ce  nom. 

Ainsi  qu'on  le  voit  les  progrès  de  la  science  nionlrenl  que  le  mot  fibre  n'a 
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présentement  à  proprement  parler  ni  un  sens  générique  ni  un  sens  spécifique.  11 
ne  désigne  que  la  forme  de  certaines  dépendances  de  quelques  espèces  d*éiéments 
anatomiques  cellulaires.  Sur  Taduite  ces  dépendances,  comme  le  montrent  les 
cjlindre-axas  du  sciatique,  etc.,  et  d'autres  éléments  en  viennent  à  représenter 
pour  chaque  cellule  une  masse  de  substance  organisée  plus  considérable  que 
celle  de  cette  cellule  même,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  leur  développement 
et  qui  sur  Tembryon  remportait  primitivement,  au  contraire,  en  volume  sur 
ses  propres  dépendances. 

En  d'autres  termes,  lorsqu'on  voit  une  fibre  sous  le  microscope,  il  importe  de 
se  rappeler  que  ce  n'est  pas  une  individualité  autonome  qu'on  a  sous  les  yeux, 
mais  bien  une  portion  d'un  élément  anatomique  de  telle  ou  telle  espèce.  Ce 
fait  implique  que  pour  connaître  réellement  cette  espèce  il  faut  alors  remon- 
ter jusqu'à  la  cellule  dont  la  fibre  observée  est  un  prolongement  substantiel 
direct.  Mais  par  contre,  tout  n'est  pas  dans  la  cellule,  alors  même  qu'il  s'agit 
des  éléments  figurés. 

A  ce  point  de  vue  la  détermination  de  la  nature  des  fibres  par  I  examen  de 
leur  origine  cmbryogéniquc  conduit  à  certaines  données  qu'il  importe  de  spé- 
cifier. On  voit  alors  qu'il  y  a  des  fibres  qui  sont  des  accroissements,  des  prolonge- 
ments directs  et  multiples  du  corps  cellulaire  même  {protoplasma  des  auteurs 
allemands  et  de  leurs  imitateurs)  ;  il  y  a  d'autre  part  des  fibres  qui  sont  au 
contraire  des  allongements  évolutifs  multiples  de  la  paroi  prapre  cellulaire  (voy. 
Cellilb,  p.  620  à  623). 

Les  fibres  nerveuses  ou  cylindre-axes  sont  manifestement  des  allongements 
substantiels  directs  de  la  matière  même  du  corps  des  cellules  nerveuses.  Us  en 
conservent  l'aspect  finement  grenu,  les  réactions,  la  propriété  de  se  marquer  de 
bandes  transversales  alternativement  claires  et  foncées  au  contact  de  l'azotate 
d'argent. 

Les  fibrilles  musculaires  striées  sont  plus  directement  encore  dans  le  même 
cas,  puis4|u*elles  représentent  d'une  manière  immédiate  la  substance  périnu- 
cléaire  du  corps  cellulaire  se  développant  sans  intermédiaire  sous  forme  de 
minces  filaments  contractiles.  11  en  est  au  moins  ainsi  pour  les  fibrilles  des  fais- 
ceaux du  cœur  {voy.  HodCOLAiRE,  p.  557). 

Les  fibres  lamineuses  sont  au  contraire  des  excroissances,  multiples  aussi, 
pour  cha(|ue  cellule,  de  la  paroi  propre  de  celle-ci,  pendant  que  le  corps  cellu- 
laire reste  au  contraire  (a,  b,  c)  petit,  grenu  avec  ou  sans  production  de 
gouttes  huileuses  venant  faire  disparaître  cette  substance  grenue  (A,  t,/)  {voy. 
Amkl'x). 

Mémo  remarque  pour  les  cellules  qui  sont  le  centre  d'origine  des  prolonge- 
ments fibrillaires  ou  laraelleux  élastiques.  Ici  le  corps  cellulaire  reste  réduit  à 
presque  rien  et  à  peine  grenu,  hors  les  cas  de  la  production  de  granules  grais- 
seux,  séniles  ou  pathologiques.  Presque  tout  est  représenté  par  la  substance 
dastique,  résistant  aux  agents  chimiques,  qui  s'irradie  en  filaments  plus  ou 
moins  subdivisés  autour  d'un  novau  comme  centre. 

Quant  aux  fibres  végétales,  nous  devons  nous  borner  à  dire  qu'elles  sont  repré- 
sentées directement  par  des  cellules,  complètes,  très-longues,  soudées  intime- 
ment les  unes  aux  autres  bout  à  bout,  conservant  chacune  sa  cavité  propre 
étroite  et  allongée. 

Les  données  qui  précèdent  montrent  que  si,  au  point  de  vue  de  la  provenance 
génétique  et  évolutive,  les  fibres  sont  liées  à  la  forme  cellulaire  de  la  substance 
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organisi'c,  la  foime  filumciitciiso  de  cette  substance  ne  doit  pas  être  laissée  de 
côté  dans  les  descriptions.  11  doit  en  étro  ainsi,  non-seulement  en  ce  qu'elle 
remporte  quant  ù  la  masse  sur  la  forme  cellulaire  dans  les  tissus  ner\'eux  bknc, 
musculaire  strié,  fibreux  proprement  dit,  et  élastique,  mais  encore  parce  que 
Taccomplissement  de  certains  actes  physiologiques  est  lié  à  cette  forme. 

On  remarquera  aussi  que  les  fibres  douées  de  propriétés  de  la  vie  animale  sont 
des  provenances  de  la  substance  du  corps  cellulaire,  tandis  que  celles  qui  sont 
des  prolongements  d'une  paroi  de  cellule  (fibres  élastiques  et  lamineuses'  ne 
sont  douées  que  de  propriétés  physiques  (voy.  Cellule,  p.  668,  Élàstiqcb  et 
Lamitieux,  p.  225  et  suiv.). 

Ces  particularités  doivent  aussi  être  spécifiées  au  point  de  vue  de  l'interpréta- 
tion de  l'aspect  que  sous  le  microscope  présentent  les  tissus  dans  lesquels  ces 
prolongements  l'emportent  sur  la  masse  des  noyaux  et  des  corps  cellulaires  dont 
ils  dérivent,  ou  quand  ils  les  masquent  plus  ou  moins  complètement.    . 

Les  tissus  auxquels  il  est  fait  allusion  sont  les  tissus  cellulaire,  fibreux, 
fibro-cartilagincux,  élastique,  musculaire  strié,  nerveux  gris  sympathique  et 
cérébro-spinal  par  place.  Ces  données  sont  particulièrement  applicables  à  l'étude 
du  tissu  cellulaire,  rongeât re  ou  non,  filamenteux  du  scrotum,  de  l'aisselle,  etc., 
à  faisceaux  facilement  isolables,  finement  striés  en  long,  rectilignes  ou  ondu- 
ieux,  les  uns  simples,  les  autres  divisés,  et  alors  généralement  anastomosés  en 
formant  des  mailles  de  dimensions  inégales.  Là,  comme  dans  la  pie-mère,  etc., 
l'acide  acétique  en  les  gonflant  et  les  rendant  homogènes  montre  qu'ils  man- 
quent tout  à  fait  de  noyaux  sur  une  grande  longueur  ou  n'en  possèdent  que  de 
loin  en  loin,  tandis  qu'il  en  met  en  éridence  un  plus  grand  nombre  sur  quelque 
autre  point  du  même  faisceau  ou  sur  des  faisceaux  voisins.  11  fait  voir  qu'il» 
sont  placés  en  très-petit  nombre  à  la  surface,  mais  ordinairement  dans  l'épais- 
seur du  faisceau,  suivant  son  axe  parfois,  tandis  que  les  fibres  élastiques,  spi- 
rales ou  aimulaires,  entre  lesquelles  se  gonfle  la  substance  des  fibres  rendue 
hyaline,  sont  tout  à  fait  superficielles. 

11  n'existe  pas  de  fibres  qui  soient  une  dépendance  du  noyau  des  cellules. 

Indépendamment  des  fibres  dont  il  vient  d'être  question,  qui  sont  des  dépen- 
dances directes  des  corps  cellulaires ,  il  est  d'autres  parties  élémentaires  de 
l'économie  qui  ont  la  forme  de  fibres.  Toutes  appartiennent  au  groupe  de  ces 
parties  qui  portent  le  nom  de  produits  {voy.  Élémemts  anatomiques). 

I.>es  unes  sont  des  provenances  directes  des  cellules,  ou  du  moins  semblent 
l'être,  quoique  le  fait  ne  soit  pas  absolument  démontré.  Tels  sont  les  tubes  ou 
fibres  à  noyaux  de  la  couche  molle  du  cristallin,  qui  paraissent  bien  dériver 
des  cellules  de  la  couche  superficielle  soudées  Tune  à  l'autre,  bout  à  bout, 
après  s'être  allongées  ;  cellules  qui  viennent,  comme  on  le  sait,  d'une  involu- 
tion  du  feuillet  extenie  du  blastoderme,  sun*enant  à  ré|M)que  du  passage  de  ce» 
cellules  à  l'état  épidermique.  Tels  sont  encore  les  prismes  dentelés  du  noyau 
du  cristallin ,  qui  semblent  aussi  être  une  provenance  de  ces  mêmes  fibrts 
nuclééeSt  bien  que  toutes  les  pliases  de  ce  passage  n'aient  pas  encore  été  nelte- 
ment  sui\ies.  Dans  les  prismes  il  ne  reste  même  plus  des  noyaux  d'espace  en 
espace  comme  dans  ces  dernières,  pour  montrer  en  eux  des  relations  de  siruo- 
lure  avec  les  cellules;  quant  aux  relations  de  formes  et  de  dimensions,  elle» 
n'existent  al>solument  plus. 

Il  est  encore  d'autres  éléments  de  l'économie,  nettement  configurés,  isolables, 
ayant  une  existence  propre,  qui  non-seulement  n'offrent  plus  la  structure  des 


FIBREUX.  27 

cellules,  quelle  que  soit  leur  forme,  mais  qui  n'ont  aucune  relation  substantielle 
directe  avec  les  cellules  au  point  de  vue  de  la  provenance  évolutive.  Ce  sont 
les  prismes  de  Témail  dentaire  et  ceux  de  la  coquille  des  mollusques.  Ces  élé- 
ments ont  une  origine  organique  la  moins  directe  qu*il  soit  possible  de  con- 
cevoir. Ils  ne  représentent  nullement  des  cellules  modifiées  et  incrustées  de 
calcaires.  Ils  se  forment,  il  est  vrai,  par  Tintermédiaire  des  cellules  épithéliales 
qui  tapissent  le  derme  des  téguments  externes  ou  internes  et  qui  séparent 
toujours  de  ce  derme  les  couleurs  dures  qu*i]s  forment;  mais  c'est  par  genèse 
exsudative,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  par  association  molécule  à  molécule  des 
principes  fournis  par  ces  cellules,  qu'a  lieu  leur  formation  et  leur  allongement. 
Les  organes  constitués  par  leur  ensemble  constituent  des  pièces  du  squelette 
externe  (v€y.  SYSTÈMES  kinkTOUiQVEs).  Ch.  Robin. 


(tissu  et  système).  Avant  Bichat,  les  organes  fibreux  n'ont  pas 
été  envisagés  d'une  manière  générale  par  les  anatomistes,  c'est-à-dire  comme 
formant  un  ensemble  de  parties  analogues  par  leur  nature  anatomique.  Personne 
avant  lui  n'en  a  fait  un  système.  Ces  descriptions,  isolées,  comme  le  dit  Bi- 
chat, oe  pouvaient  offrir  aucune  de  ces  vues  grandes  et  utiles  à  la  médecine  qui 
nous  montrent  des  appareils  fort  différents  par  les  fonctions  qu'ils  remplissent 
et  qui,  cependant,  sont  sujets  aux  mêmes  maladies,  parce  que  des  parties  d'un 
même  système,  des  organes  formés  d'un  même  tissu  entrent  dans  leur  consti- 
tution. Rien  n'est  plus  frappant,  en  effet,  que  la  similitude  des  organes  fi- 
breux, quant  à  la  marcbe  des  altéi*ations  dont  ils  sont  le  siège,  soit  qu'ils  pren- 
neot  part  à  la  constitution  de  l'appareil  locomoteur  d'une  part  ou,  au  contraire, 
de  l*appareil  nerveux  central,  de  l'œil  ou  du  testicule. 

D  faut  encore  répéter  avec  Bichat  que  :  «  quoique  tous  les  organes  fibreux 
tient  une  nature  absolument  identique,  quoique  la  même  fibre  entre  dans  la 
compantion  de  tous,  cependant  les  formes  qu'ils  afTectent  sont  extrêmement 
Tariables.  C'est  même  cette  variété  de  formes,  jointe  à  celle  de  leur  position  et 
de  leurs  fonctions,  qui  les  a  fait  différemment  dénommer,  qui  les  a  fait  dési- 
gner sous  les  noms  de  tendons,  d'aponévroses,  de  ligaments,  etc.  ;  car  il  n'y  a 
point  ici  de  dénomination  générale  pour  tout  le  système,  ni  de  mots  qui  répon- 
dent par  exemple  à  ceux  de  muscles,  de  nerfs,  etc.,  donnant  Tidée  de  l'organi- 
sation, quelle  que  soit  la  forme  de  l'organe.  » 

Bichat  ajoute  qu'il  ne  créera  point  ce  mot,  pensant  qu'on  le  comprendra  faci- 
lement sans  cela;  et  de  fait,  malgré  le  nombre  des  tissus  dont  les  éléments 
aoaiomiques  ont  la  forme  filamenteuse,  tout  le  monde  s'entend  aujourd'hui  sur 
b  si|niification  des  expressions  tissu  fibreux  et  système  fibreux. 

Toutefois,*  du  tissu  fibreux  de  Bichat  on  a  dû  séparer  le  tissu  élastique  (voy, 
Élastiqce),  parce  que  la  fibre  qui  le  compose  n*est  pas  la  même  que  celle  du 
tissa  fibreux.  D'autre  part,  bien  que  les  tendons  contiennent  la  même  fibre  que 
celle  qui  compose  le  tissu  fibreux,  elle  y  présente  des  particularités  évolutives 
tdkes,  et  telles  aussi  dans  sa  disposition  faciculaire  et  sa  texture,  qu'une  même 
description  histologique  ne  peut  s'appliquer  aux  ligaments  ou  aux  aponévroses 
et  aux  tendons,  tant  cylindroïdes  que  membraneux  {voy,  Ch.  Robin,  Note  sur  la 
constitution  du  tissu  fibreux.  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  1876). 
Aussi  doit-on  les  étudier  séparément  [voy.  Musculaire  (système),  p.  610]. 

La  marche  suivie  dans  cet  article  sera  naturellement  la  même  que  celle  qui  a 
dû  être  adoptée  pour  l'étude  du  tissu  et  du  système  lamineux  (voy.  Lamineux, 
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p.  208).  Toutefois  l*ëlëment  anatomiqiie  fondamental  de  ce  tissu  étant  le  même 
que  celui  qui  compose  essentiellement  le  tissu  cellulaire,  il  n'y  a  pas  lieu  dVn 
reproduire  ici  la  description  (voy.  Tart.  Lamineux,  p.  210  et  suiv.). 

Ces  indications  et  celles  qui  ont  été  données  sur  la  nature  et  le  rôle  physio- 
logique des  fibres  lamineuses  (art.  Lami!«eux,  p.  225)  suffisent  pour  montrer 
qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  discuter  avec  Bicliat  et  autres  la  question  de  savoir  si 
le  tissu  fibreux  est  de  la  nature  des  muscles  ou  de  quelque  autre  sp^iale.  11 
offre  un  exemple  des  plus  tranchés  de  ce  fait  général,  qu'une  seule  espèce  d'élé- 
ment anatomique  peut  se  présenter  dans  l'économie  animale,  comme  l'élément 
fondamental  de  tissus  doués  de  propriétés  très-différentes,  de  par  ce  fait  que  sa 
texture,  c'est-à-dire  l'arrangement  réciproque  de  chaque  individu  élémentaire 
envers  ses  semblables  et  les  éléments  accessoires  différents  qui  raccompagnent, 
n'est  pas  le  même  dans  l'un  comparativement  i\  l'autre.  Les  fibres  lamineuses 
en  offrent  un  exemple  frappant  dans  les  tissus  cellulaire,  tendineux  et  fibreux  : 
les  cellules  épithéliales  nous  en  présenteront  d'analogues  dans  Fépiderme  com- 
paré aux  parenchymes  glandulaires  et  non  glandulaires. 

§  1.  Du  Tisso  FIBREUX.  Ce  tissu  se  distingue  aisément  de  tous  les  autres  par 
son  inextensibilité  et  sa  ténacité  joints  à  une  souplesse  proportionnelle  à  la  min- 
ceur des  organes  premiers  qu'il  forme  ;  ces  caractères  se  maintiennent  alors 
même  que  cette  minceur  est  portée  à  ce  point  qu'il  forme  des  membranes  pre$^ 
que  tout  à  fait  transparentes  telles  que  les  aponévroses  et  le  péricarde  fibrem 
des  fœtus  et  des  petits  vertébrés  ;  mais  ce  n'est  que  lors(]u'il  se  dispose  en 
membranes  plus  épaisses,  ou  en  cordons  et  masses  divei*ses  opaques  qu'il  devient 
d'un  blanc  soit  nacré,  soit  mat  ou  même  grisâtre  avec  un  certain  degré  de 
demi-transparence  comme  dans  les  ménisques  articulaires,  etc.  Leurs  surfaces 
ont  un  aspect  strié,  fibrillaire  ou  fascicule,  avec  ou  sans  entre-croisement  de» 
faisceaux,  autrefois  considérés  comme  des  fibres  mêmes,  d'oîi  le  nom  de  ce 
tissu. 

1^  tissu  fibreux  a  été  appelé  albugineux,  par  Chaiissier,  scléreux^  par  De 
Blainville  et  Laurent,  ligamenteux  ou  dermeux,  par  Béclard. 

Terture  du  tissu  fibreux.  Le  tissu  fibreux  a  pour  éléments  anatomiqat^ 
constitutifs  essentiels  :  \^  des  fibres  lamineuses  disposées  en  faisceaux  déjà 
décrits  dans  l'article  Laiii?(BUx,  p.  220  et  25G,  mais  dont  (pielques-uiis  attei- 
gnent ici  une  épaisseur  de  0"",I0  ou  environ;  2°  des  fibres  élastiques,  tant  dis- 
pos4^  en  spirales  autour  des  faisaMux,  ce  qui  n'existe  pas  dans  les  tendons,  que 
plongét's  dans  l'épaisseur  même  des  faisceaux,  à  peu  près  comme  dans  ceux  des 
tendons  (voy.  Mosculaire,  p.  610  et  suiv.);  certaines  différences,  notiH^ici-aiAnès, 
méritent  toutefuis  d'être  s|>écifiées  ;  3**  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  mais  qui  nt* 
se  distribuent  (|iie  dans  les  cloisons  lamineuses  inteifasciculaires  et  jamais  dan> 
les  faisceaux  eux-mêmes. 

Dans  chaque  organe  les  faisceaux  fibreux  sont  parfois  c\lindriques,  mais  le  plus 
souvent  |K)lyédriques  à  faces  de  largeur  inégale.  Souvent  aussi  ceux  qui  se  trou- 
vent voisins  les  uns  des  autres  sont  de  volume  très-dilTérent.  Ces  particularité> 
distinguent  déjà  nettement  la  texture  des  ligaments  de  a'ile  des  tendons  y  com- 
pris le  ligament  ou  mieux  tendon  rolulien.  En  outre  les  plans  de  juxtaposition 
sont  comme  diffus,  plus  épais  que  dans  ces  derniers  (voy.  Huscduire,  p.  311). 
Comme  dans  les  tendons  ces  faisceaux  renferment  de  fines  fibi-es  élastiques 
parallèles  aux  fibres  lamineuses,  un  )>eu  onduleuses,  plus  ou  moins  ramifiées 
et  anastomosées  selon  qu'il  s'agit  de  tel  ou  tel  organe.  Elles  existent  même 
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taisceaux,  d*où  le  peu  de  vascularité  de  ces  organes.  On  peut  même  dire  qu'ils 
manquent  tout  à  fait  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  de  la  sclérotique,  de 
l'albuginée  et  de  Tenveloppe  des  corps  caverneux.  Toutefois  à  leur  surface, 
surtout  à  la  surface  des  ligaments,  des  ménisques,  des  gaines  tendineuses,  des 
aponévroses,  il  y  a  isolement  de  quelques  faisceaux  les  uns  des  autres  par 
interposition  de  tissu  cellulaire  et  même  de  tissu  adipeux,  en  traînées  ou  en 
lobules  plus  ou  moins  vasculaires. 

Dans  ces  gaines,  non  plus  que  dans  les  diverses  sortes  de  ligaments  et  de 
ménisques,  on  ne  voit  jamais  des  cellules  cartilagineuses  éparses  dans  Tépais- 
seur  des  faisceaux,  ni  même  entre  eux,  contrairement  à  ce  qu*ont  avancé  divers 
auteurs.  Normalement,  vers  leurs  insertions,  comme  vers  celles  des  tendons. 
Ton  nobserve  que  les  dispositions  décrites  à  l'article  Lamineux,  p.  29i  à  293, 
et  celles  dont  il  sera  question  à  propos  des  ménisques  du  genou,  mais  rien 
autre  chose.  On  y  trouve  de  plus  sur  les  vieillards,  et  accidentellement  sur 
ladulte,  des  nodules  cartilagineux  microscopiques,  tels  que  ceux  qui  soulèvent 
ou  Iravei'sent  les  synoviales  près  de  leur  union  au  cartilage  (voy.  Cartilage, 
p.  753,  et  Skredses),  tels  que  ceux  aussi  par  lesquels  débutent  les  os  sésa- 
moîdes,  mais  ces  groupes  de  cliondroplastes  qu'accompagne  toujours  la  sub- 
stance amorphe  fondamentale  siègent  entre  les  faisceaux  (|u*ils  écartent  et  non 
dans  leur  épaisseur. 

Ces  faisceaux  individuellement  rectilignes  en  général,  montrent  sous  le  micro- 
scope les  mêmes  directions  parallèles  ou  plus  ou  moins  obliquement  entre-croisées 
en  tel  ou  tel  sens  que  Ton  saisit  déjà  sous  Toeil  nu  à  la  surface  des  organes 
fibreux.  Dans  les  ligaments  latéraux  du  genou,  du  coude,  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  etc.,  malgré  le  parallélisme  apparent,  beaucoup  de  faisceaux  montrent 
>ous  le  oiicroscope  une  légère  obliquité  de  direction  des  uns  par  rapport  aux 
autres.  Ces  entre-croisements  sont  plus  prononcés  et  très-remarquables  dans  les 
gaines  libreuses  des  tendons,  les  aponévroses,  les  disques  intervertébraux  et 
dans  les  ménisques.  Là  on  en  trouve  par  places  qui  croisent  les  autres  à  angle  droit 
ou  à  peu  près,  ou  représentent  de  véritables  plans  offrant  une  direction  contraire. 

Bien  de  plus  net  et  de  plus  frappant  que  ces  entre-croisements  sur  les  minces 
apoëvroses  et  sur  le  péricarde  fibreux  du  fœtus  et  des  jeunes  mammifères, 
dont  la  transparence  se  prête  à  un  examen  direct  à  IJétat  frais  sous  le  micro- 
scope. Car,  quelle  que  soit  leur  minceur  d'un  sujet  et  d'un  âge  à  l'autre,  les  apo- 
névroses sont  des  organes  qui  ne  manquent  jamais,  alors  même  qu'ils  échappent 
iux  dissections  ordinaires.  Ici  comme  sur  les  coupes  des  gaines  tendineuses, 
des  bourrelets  articulaires,  des  ligaments,  etc.,  on  constate  çà  et  là  l'existence 
de  faisceaux  plus  ou  moins  réguhèrement  polyédriques,  presque  assez  gros 
pour  être  visibles  à  l'œil  nu  ;  ils  sont  juxtaposés  à  d'autres  qui  peuvent  être 
moitié  plus  petits  ou  environ,  d'où  de  nombreuses  variétés  d'aspect  dims  leur 
arrangement  réciproque,  sans  que  le  type  de  celui-ci  soit  changé. 

Sous  ces  divers  rapports  et  sous  celui  de  l'adhésion  de  ces  faisceaux,  non 
mélangés  des  libres  lamineuses  qui  permettent  le  glissement  des  éléments  les 
uns  sur  les  autres  comme  dans  le  tissu  cellulaire,  la  limite  précise  entre  ce 
dernier  et  le  tissu  fibreux  peut  être  aussi  nettement  établie  que  l'a  spécifié 
Bichat.  Elle  peut  l'être  plus  que  ne  le  pensaient  De  Blainville  et  ses  successeurs, 
qui  ne  jugeaient  la  question  que  d'après  les  données  des  dissections  ordinaires, 
sans  tenir  compte  assez  de  la  ténacité  et  de  l'inextensibilité  qui  résulte  de  cette 
texture,  quelque  minces  que  soient  les  membranes. 
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Dans  les  anneaux  fibreux  du  cœur,  dans  la  lame  fibreuse  de  ses  valvules  (dans 
quelques  portions  aussi  de  la  dure-nière  crânienne,  mais  non  partout),  dans  le  tissu 
fibreux  du  trou  déchiré  antérieur,  etc.,  on  suit  ^entrecroisement  des  iibiies  sans 
saisir  des  délimitations  fasciculaires  aussi  nettes  .que  dans  les  autres  organes. 
Il  semble  qu*on  a  sous  les  yeux  des  nappes  fibreuses  plus  ou  moins  obliquement 
entre-croisées  dont  les  surfaces  se  soudent  Tune  à  Tautre  par  contiguïté,  dans 
lesquelles  sont  englobées  les  fibres  élastiques  étoilées  indiquées  plus  haut,  et  les 
noyaux  du  tissu  cellulaire  en  proportions  variables. 

Dans  la  sclérotique,  les  faisceaux  primitifs  ne  sont  pas  entourés  des  fibres 
élastiques  en  spirale,  etc.  Quelques-unes,  onduleuses,  très-fines,  rarement  anas- 
tomosées, siègent  dans  leur  épaisseur.'  Les  coupes  montrent  que  la  forme  des 
faisceaux  est  ovalaire  plus  ou  moins  aplatie;  quelques-uns,  en  petit  nombre,  sont 
prismatiques  à  arêtes  mousses.  Ces  faisceaux  immédiatement  juxtaposés,  sont 
groupés  en  faisceaux  secondaires,  à  coupe  également  ovalaire  plus  ou  moins 
aplatie  surtout  vers  leurs  extrémités.  Ils  ont  une  épaisseur  de  0'"'",iO  ou  un  peu 
moindre,  sur  une  largeur  double  ou  triple.  Ils  sont  enchevêtrés  élégamment  eo 
direction,  obliques  ou  presquç  perpendiculaires,  si  ce  n*est  vers  la  face  interne  où  sur 
une  épaisseur  d'un  quart  à  un  tiers  de  millimètre  ils  sont  presque  tous  parallèles 
concentriquement  par  rapport  au  centre  du  globe  oculaire.  Çà  et  là,  ils  se  divisent 
pour  laisser  passer  des  faisceaux  semblables,  mais  de  direction  contraire,  et 
s*anastomoser  avec  d'autres.  Partout  ils  sont  contigus  les  uns  aux  autres  sans 
interposition  des  cloisons  de  tissu  cellulaire  décrites  ci-après.  Aussi  la  plupart 
des  dispositions  précédentes  disparaissent-elles  sur  les  préparations  faites  à  Taide 
des  acides  acétique  et  autres  (jui  font  des  fibres  une  masse  homogène  et  cohérente. 
La  netteté  des  contours  des  faisceaux  primitifs  et  secondaires  est  au  contraire 
exagérée  sur  les  pièces  durcies  par  dessiccation,  par  l'acide  chromique,  etc. 

Les  fibres  lamiiieuses  sont  ici,  comme  on  le  sait,  minces  et  un  peu  rigides, 
«raspect  analogue  à  celui  des  fibres  tendineuses. 

Les  coupes  montrent  nettement  aussi  des  faisceaux  nerveux  et  épais  de  0""",10 
eu  moyennne,  mais  dont  quelques-uns  sont  soit  moitié  plus  gros,  soit  moitié 
plus  minces.  Ils  sont  eux-mêmes  écartés  les  uns  des  autres  de  2  à  4  millimètres 
et  siègent  plus  près  de  la  face  interne  que  de  la  face  externe  de  la  sclérotique. 

Les  tuniques  fibreuses  du  testicule  et  de  Tépididynie  ofl'rent  une  texture 
réellement  analogue  à  celle  de  la  sclérotique,  sous  les  divers  rapports  précédents. 
Gomme  elle,  la  face  interne  de  ces  membranes  présente  une  couche  de  ûûs- 
ceaux  plutôt  parallèles  entre  eux  qu*entre-croisés  dans  les  divers  sens  qui 
viennent  d*étre  indiqués.  Pour  les  unes  et  les  autres  rien  de  plus  net  que  U 
différence  existant  entre  la  texture  de  ce  tissu  fibreux  et  celle  du  tissu  cellu- 
laire à  fibres  peu  cohérentes,  non  fasciculécs  ou  seulement  en  nappes  immédia- 
tement sous-jacentes  fonnant  une  mince  couche  entre  Talbuginée  et  les  paren- 
chymes testiculaires  et  épididymairc. 

11  faut  noter  que  dans  les  albuginées  testiculaire  et  épididymaire,  les  fais- 
ceaux cohérents  sont  un  peu  moins  nettement  distincts  à  leurs  surfaces  de 
contact  que  dans  la  sclérotique.  l>e  plus,  les  vaisseaux  y  sont  plus  nombreux, 
tandis  qu'on  n'y  n'ucontre  que  de  loin  en  loin  des  fascicules  formés  de  deux  à 
cinq  tubes  nerveux  seulement. 

Les  organes  fibreux  appelés  cartilages  tarses  (et  qui,  contrairement  à  ce  qui 
a  été  avana;  souvent,  ne  sont  pas  du  fibro-cartilage)  ofirent  une  texture  analogue 
sous  plusieurs  rapports.  Toutefois,  les  faisceaux  y  sont  pres^iue  tous  prismati- 
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|ues,  |)euou  pas  aplatis,  à  arêtes  plus  ou  moins  mousses,  juxtaposes  entre  eux 
(l'une  manière  immédiate.  Les  faisceaux  primitifs  volumineux  ne  sont  pas  réu- 
nis en  fiaiisceaux  secondaires  et  tertiaires  comme  dans  les  ligaments,  et  il  n  y  a 
[»as  des  cloisons  interfasciculaires  comme  dans  ceux-ci.  Ils  sont  gcnëralemcnt 
disposés  parallèlement  ou  peu  obliquement  par  rapport  au  bord  libre  de  chaque 
paupière.  Ils  sont  riches  en  noyaux  du  tissu  cellulaire,  mais  pauvres  en  fibres 
t'Iastiques;  ils  en  ont  moins  que  le  derme  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  pal- 
[K'brale,  que  la  dure-mère  rachidienne  et  que  l'enveloppe  des  corps  caverneux. 
Ouch|ues  fibres  élastiques  sont  à  la  surface  des  faisceaux  et  les  autres  dans 
leur  épaisseur.  Mais  ni  la  ni  entre  eux,  quoi  (|u'on  en  ait  dit,  on  ne  voit  des 
elluh's  cartilagineuses. 

Us  sont  relativement  peu  vasculaires  ;  des  fiiisceaux  nerveux  primitifs  les 
traversent  obliquement  çà  et  là.  Des  faisceaux  secondaires  striés,  plus  ou  moins 
i:roset  plus  ou  moins  écartés  les  uns  des  autres,  empiètent  même  sur  leur  face 
^>u>téneure  et  ne  sont  éloignés  des  glandes  de  Meibomius  que  de  quelques  cen- 
tièmes de  millimètre. 

Ce  sont  des  organes  de  protection  des  glandes  sébacées  mcibomiennes,  dans 
lesquels  la  masse  représentée  par  ces  dernières  est  plus  considérable  que  celle 
<pie  fonue  leur  propre  tissu.  C'est  à  ces  glandes  et  non  à  des  fibres  élastiques 
(u'est  dû  leur  ton  mat,  jaunâtre^  leur  donnant  un  aspect  analogue  à  celui  des 
tibroH:artilages  élastiques  de  l'oreille. 

Ils  adhèrent  intimement  au  cliorion  de  la  muqueuse  par  contact  immédiat, 
.i\ec  cofitinuité  de  l'un  dans  l'autre  de  (}uel(}ues  faisceaux  fibreux  et  de  quel- 
•|ii4^  fibres  élastiques.  Mais  le  plan  de  séparation  entre  les  deux  tissus  est  aper- 
cevable,  surtout  sur  les  coupes  des  pièces  fraîches,  en  raison  de  ce  que  le  derme 
palpéhral  mince,  portant  à  ce  niveau  de  grosses  papilles  mousses,  est  plus 
foncé  dans  le  microscope  que  le  tis>u  des  organes  tarses.  Les  dilférences  de 
texture  et  de  consistance  entre  cet  organe  fibi-eux  et  le  tissu  cellulaire  qui  est 
.lu-devant  de  lui,  si  tranchées  à  l'état  frais,  disparaissent  aussi  presque  com- 
plètement sur  les  coupes  des  paupières  durcies. 

Cioisotu  interfasciculaires  y  vaisseaux  et  nerfs.  Nous  avons  déjà  vu  ailleurs 
iL%Mi5ECx,  p.  278)  quelle  est  la  texture  des  cloisons  et  leur  disposition  générale. 
Uur  nombre  et  leur  épaisseur  règlent  la  vascularité  et  la  richesse  en  nerfs  des 
«H-Jipnes  fibreux,  car  aucun  de  ces  éléments  ne  pénètre  dans  les  faisceaux  mêmes 
•iécrits  plus  haut.  Aussi  observe-t-on  dans  les  bourrelets  articulaires,  etc.,  in- 
jtxtés,  des  portions  d'organes  épaisses  d'un  à  plusieurs  millimètres  qui  sont  tout 
i  fût  dépourvues  de  vaisseaux,  ou  si  l'on  veut,  qui  séparent  l'une  de  l'autre  les 
cloisons  vasculaires. 

Sur  les  organes  fibreux  rendus  transparents  gélatiniformes,  par  ébullition 
dans  l'eau  pure  ou  mieux  acidulée  avec  les  acides  sulfurique,  tartrique,  etc., 
les  cloisons  sont  visibles  déjà  à  l'œil  nu  ou  sous  la  loupe,  sous  forme  de  minces 
couWies  grisâtres,  moins  translucides  que  les  faisceaux  eux-mêmes.  On  constate 
que  cela  tient  à  ce  que  les  fibres  élastiques  flexueuses  et  même  celles  qui  sont 
à  l'état  de  cellules  étoilées  jauimtres  y  sont  plus  nombreuses  encore  que  dans 
lt>  faisceaux  mêmes.  Ces  particularités  se  Retrouvent  aussi  dans  les  disques 
uitenrertébraux,  les  ménis(|ues  des  genoux,  sterno-claviculaire,  etc.  Toutefois, 
dan^  ces  organes,  le  volume  des  masses  ou  faisceaux  non  vasculaires,  la  rareté 
*Ur»  cloisons  vasculo-nerveuses  est  remarquable  comparativement  aux  ligaments, 
«iu\  aponévroses  et  surtout  aux  tendons. 

mcT.  i:ic.  A*  f.  11.  3 
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Les  préparations  précédentes,  mieux  encore  que  les  injections,  montrent  dans 
ces  cloisons  des  capillaires  de  première,  deuxième  et  troisième  variété.  Ils  for- 
ment des  réseaux  d*un  aspect  remarquable  par  la  forme  polygonale  à  angles 
arrondis  de  leurs  mailles,  devenant  plus  étroites,  plus  serrées,  plus  nombreuses^ 
en  un  mot  à  mesure  (|u*on  approcbe  des  surfaces  synoviale  et  externe  des  liga- 
ments. La  largeur  de  l'espace  limité  par  ces  mailles  est  très-variable  de  Tune  h 
Tautre,  même  parmi  celles  qui  sont  rapprochées  Tune  de  Tautre.  Cette  largeur 
égale  de  une  à  dix  fois  Tépaisseur  des  capillaires  limitants. 

Dans  les  ménisques  du  genou,  ces  vaisseaux  s'avancent  jusque  dans  la  moitié 
au  moins  de  leur  largeur  ;  mais  la  partie  tranchante  en  est  dépourvue.  Après 
avoir  formé  des  mailles  très-petites,  limitées  par  des  capillaires  si!  ueux  à  odté 
d'autres  étroites  et  allongées,  les  capillaires  se  tennineut  du  côté  du  centre  arti- 
culaire par  une  anse  simple  allongée,  onduleuse.  Dans  les  disques  des  articula- 
tions claviculaire  et  maxillaire  les  réseaux  se  terminent  d'une  manière  analogue 
sans  atteindre  le  milieu  de  l'organe. 

Les  cloisons  interfasciculaires  aponévrotiques  renferment  moins  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  que  celles  des  ligaments  proprement  dits,  mais  les  cloisons  et  les  fais- 
ceaux sont  plus  ridies  en  fibres  élastiques.  (Voy.  l'art.  Ltvpiiatiqces,  p.  415.» 

Les  faisceaux  nerveux  (voy)  Ligament,  p.  560  et  561)  siègent  toujours  le 
lon^  des  capillaires  et  dans  les  cloisons  seulemqpt.  Ici,  comme  pour  les  tendons, 
on  n'en  voit  jamais  dans  les  faisceaux  propres.  Les  plus  gros  fascicules  nerveux 
n'ont  guère  que  0'"'",iO.  On  suit  bien  leurs  subdivisions  jusqu'à  ce  qu'ils  soient 
réduits  à  trois  ou  quatre  tubes  nerveux,  toujours  |K)urvus  d'un  périnèvre  net- 
tement visible,  sans  (pi'on  puisse  suivre  des  tubes  isolés.  Les  fascicules  formés 
de  huit  à  dix  tubes  environ  s'anastomosent   par  places,  en  plexus  él^ants, 

trèsHiets. 

Les  tubes  de  ces  faisceaux  sont  des  tubes  minces,  sans  les  tubes  larges  qu'oo 
voit  au  contraire  dans  les  branches  nerveuses  des  iimscles  de  la  peau. 

Le  tissu  cellulaire  entourant  les  ligaments  ne  montre  point  de  fascicule» 
semblables  dans  ses  faisceaux  propres.  Il  en  est  de  même  du  tissu  cellulaire  en- 
tourantles  troncs  nerveux  et  le  nerf  optique,  tandis  (|ue  le  névrilème,  l'enveloppe 
fibreuse  de  ce  nerf  et  ses  cloisons  en  montrent  nettement,  ainsi  que  Ta  signait- 

M.  Sappey. 

On  n'en  voit  pas  non  plus,  ou  on  n*en  voit  qu'à  des  intervalles  très-éloigné> 
dans  la  dure-mère,  bien  que  les  artères,  les  veines  et  les  capillaires  y  soient 
nettement  apercevables,  avec  toutes  leurs  tuniques,  dont  l'externe  est  immé- 
diatement contiguë  au  tissu  fibreux. 

Nous  avons  di^à  indiqué  que  ces  cloisons  manquent  dans  les  anneaux  fibreux 
du  cœur,  dans  les  valvules  et  dans  la  dure-mère. 

Si  Ton  compare  l'ensemble  des  particularités  de  texture  qui  précèdent  à  celles 


que  présente  le  tissu  lamineux  (voy,  Lami.'vecx,  p.  â!28  et  suivantes),  on  re- 
maniuera  (pi'il  no  serait  pas  exact  de  ré|)éter  avec  De  Dlainville  et  beaucoup  dt 
ceux  qui  l'ont  imité  depuis,  que  le  tissu  fibreux  nest  autre  chose  que  dr  '* 
cellulaire  condensé  et  serré  (De  Blainville,  Cours  de  physiologie,  l*aris. 


le 
du  tissu 
1829, 
n*  8.  t.  II,  p.  ilô). 

On  reconnaîtra  aussi  que  ne  pas  décrire  du  tout  ce  tissu,  ainsi  que  le  font 
les  lii>tologistes  allemands  et  leurs  imitateurs,   qui   eux-mêmes  suivent  ici 
l'exemple  de  De  Blainville,  c'est  réellement  laisser  une  lacune  à  combler. 
Caractères  physico-chimiques  du  tissu  fibreux.     Inutile  de  revenir  sur  iv 
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que  nous  avous  déjà  indiqué  touchant  la  couleur  de  ce  tissu  et  les  particula- 
rités de  texture  qui  font  que  cette  couleui*  varie  sensiblement  de  l*un  à  l'autre 
des  organes  qu*il  fonue,  soit  en  raison  de  cette  texture,  soit  en  raison  de  leur 
épaisseur. 

Sa  souplesse  quand  il  est  en  couches  minces,  sa  dureté  si  souvent  comparée  à 
celle  du  cartilage,  quand  il  est  en  cordons  ou  en  masses  épaisses,  sont  à  rappe- 
ler. Même  remarque  en  ce  qui  touche  sa  ténacité  si  considérable.  L'intime  juxta- 
position de  ses  éléments  fait  qu'il  n'est  pas  hygrométrique,  qu'il  ne  se  gonfle 
pas  au  contact  de  Teau  comme  le  tissu  cellulaire  et  ne  participe  pas  comme 
celui-ci  à  l'état  d'infiltration  observé  dans  les  œdèmes  morbides  ou  artificiels. 

Parmi  les  particularités  physiques  méritant  d'être  notées,  il  faut  signaler  sa 
densité  qui  est  notablement  moindre  que  celle  des  tendons  (1125  à  li32,  voy, 
McscoLAiRE,  p.  6i5)  et  que  celle  du  tissu  élastique  (1121).  Cette  densité  n'est 
en  effet  que  de  107i  (Engcl)  à  1076  (Krause  et  Fischer). 

Quant  à  la  composition  immédiate  de  ce  tissu,  on  ne  sait  rien  de  plus  que  ce 
qu*on  peut  lui  attribuer  dans  ce  qui  a  été  indiqué  à  la  page  333  de  l'ailicle 
Lamiseox. 

Le  tissu  fibreux,  conmie  l'a  déjà  remarqué  Bichat,  résiste  plus  à  la  macéra- 
tion que  le  tissu  des  tendons,  y  compris  le  tendon  rotuiien  ;  mais  les  phases  de 
rallératioQ  sont  au  fond  les  méhies  (voy.  Musculaire,  p.  615-616).  Cela  tient  à 
la  fois  k  ce  qu'il  renferme  mi  plus  grand  nombre  de  fibres  élastiques  et  plus  ou 
moins  de  matière  amorphe,  tenace  et  résistante,  interposée  aux  fibres  mêmes  et 
aussi  aux  faisceaux  dans  les  disques  inter-articulaires  et  dans  les  bourœlets.  En 
tout  cas,  on  peut  constater  que  ce  sont  les  fibres  lamineuses  qui  s'altèrent  d'a- 
bord, qui  se  changent  en  une  pulpe  mollasse,  blanchâtre,  d'aspect  plus  ou  moins 
homogène,  séparant  des  filaments  ou  faisceaux  blanchâtres;  ils  sont  encore 
ainsi  plus  ou  moins  résistants,  alors  que  tous  les  autres  tissus  sont  réduits  en 
putrilage  plus  ou  moins  mou  et  fétide.  Quand  ils  macèrent  séparés  de  ceux-ci, 
les  produits  de  leur  putréfaction  sont  manifestement  moins  infects  que  ceux 
qui  proviennent  des  divers  tissus,  autres  que  les  tendons. 

Plongé  dans  l'eau  bouillante  ou  dans  de  l'eau  portée  rapidement  à  l'ébullition, 
le  tissu  fibreux  se  durcit  par  coagulation,  avec  diminution  de  volume,  due  soit  à 
la  compression  et  au  retrait  des  vaisseaux  de  ses  cloisons,  soit  peut-être  à  une 
perte  d*eau.  Sa  souplesse  disparaît  en  même  temps.  De  là  ce  rapprochement  des 
surfaces  articulaires  et  leur  immobilité,  et  même  la  séparation  du  ligament  et 
de  Tus,  si  bien  décrits  par  Bicliat. 

Par  suite  de  ce  durcissement,  le  tissu  prend  une  élasticité  qu'il  n'avait  pas,  et 
plus  ou  moins  comparable  à  celle  des  cartilages  minces.  La  prolongation  de 
l'action  de  l'eau  bouillante  ramollit  peu  à  peu  le  tissu  en  le  rendant  jaunâtre, 
demi^ransparent,  puis  pulpeux,  avec  gonflement  et  liquéfaction  plus  ou  moins 
complète  en  gélatine.  Si  les  ligaments  ont  été  mis  dans  l'eau  froide  portée  lente- 
ment à  l'ébullition,  le  dmcissement  préalable  est  bien  moins  prononcé  et  de 
plus  courte  durée  (voy.  Ligamekt,  p.  562). 

Tous  ces  phénomènes  sont,  du  reste,  plus  lents  à  se  produire  sur  les  liga- 
ments que  sur  les  tendons.  Comme  l'a  remarqué  aussi  Bichat,  les  disques  inter- 
articulaires sont  de  tous  les  organes  fibreux  ceux  qui  mettent  le  plus  de  temps 
à  subir  ces  diverses  modifications.  Ce  fait  tient  certainement  à  la  ténacité  et  à  la 
dureté  spéciales  que  leur  donnent  les  minces  cloisons  cartilagineuses  qui  cnti-ent 
dans  leur  constitution. 
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L'examen,  à  l'aide  du  microscope,  des  résidus  de  sa  digestion,  montre  que  sa 
digestibilië,  moindre  que  celle  des  tendons,  des  muscles,  etc.,  signalée  souvent 
depuis  Spallanzani,  est  proportionnelle  à  la  quantité  des  ûbres  élastiques  des 
organes  libreux  observés.  Ce  fait  est  fnippant  lorsqu'on  voit  certaines  aponévro- 
ses débarrassées  de  leurs  fibres  lamineuses,  par  la  digestion,  ne  montrer  plus 
que  leur  trame  élastique  périfasciculaire  et  intra-l'asciculaire. 

Rôle  physiologique  du  tissu  fibreux.  Les  attributs  appartenant  en  propre 
au  tissu  fibreux  sont  tous  d'ordre  physique  et  mécanique,  mais  ne  sont  nul- 
lement négatifs,  contrairement  à  ce  «ju'admet  Bichat,  d*après  ce  fait  qu*il  n'est 
ni  contractile,  ni  doué  de  l'activité  propre  au  tissu  nerveux. 

Les  propriétés  essentielles  du  tissu  fibreux,  celles  auxquelles  les  organes  qui 
en  sont  formés  doivent  de  pouvoir  remplir  leurs  usages  spéciaux,  s>ont  d'abord  la 
ténacité  et  l'inextensibilité  très-prononcées,  jointes  à  un  assez  haut  degré  de 
flexibilité.  Comme  pour  les  tendons,  ces  attributs  \vcy,  Miscilaire,  p.  657-638) 
sont  portés  à  ce  point  qu'ils  l'emportent  sur  leurs  analogues  dans  le  tissu  osseux 
et  qu'une  portion  du  tissu  osseux  peut  être  arrachée  au  point  d'insertion  d'un 
ligament  ou  d'un  tendon  plutôt  que  n'a  lieu  la  rupture  de  ceux-ci  (voy.  ÀRnco- 

LATIOX). 

L'inextensibilité  de  ce  tissu  fait,  par  contre,  qu'au  lieu  de  s'étendi'e  en  diverses 
circonstances,  comme  le  fout  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  ils  sedéchireot, 
ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  ligaments  dans  les  cas  dcluxations(vo^.  Ldx4TI05s). 

l'our  les  ligaments  et  les  aponévroses  d'enveloppe  (|ui  concourent  à  relier  au 
tronc  les  membres  et  les  unes  aux  autres  les  pièces  de  ceux-ci,  plusieurs  parti- 
cularités méritent  d'être  signalées.  Toutes  montrent  que  la  résistance  du  tissu 
libreux  est  considérable  quand  toutes  les  parties  sont  simultanément  soumises  à 
une  traction  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même,  comme  on  le  saisit  aisément,  lors^ 
qu'une  portion  seulement  de  tel  ou  tel  organe  fibreux  est  tiraillée  (voy.  Ligaiekt, 
p.  565,  et  Luxation,  p.  27)6  et  suiv.),  cette  résistance  aux  effets  de  la  traction 
cirt  plus  considérable  que  celle  des  muscles  à  volume  égal  des  deux  tissus  ;  nuis 
elle  est  bien  moindre  dans  les  conditions  analomiques  naturelles.  Aussi  les  ar- 
rachements  des  membres,  c'est-à-dire  la  déchirure  des  ligaments,  puis  des 
muscles,  des  aponévroses  et  de  la  peau,  ont-ils  lieu  sous  l'inlluence  de  tractions 
relativement  faibles  quand  celle-ci  s'exerce  sur  ces  trois  ordres  de  parties  suc- 
cessivement ;  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  lors<|ue  les  muscles  sont  à  l'étal  de 
repos  (voy.  Ml^culaikk,  p.  652-655).  La  résistance  devient  énorme  au  con- 
traire ([uand  la  contraction  intervenant  ajoute,  en  l'associant,  la  solidité  des 
ventres  musculaires  à  celle  des  ligaments  et  des  aponévroses.  Et  pourtant  l'expé- 
rience prouve  que  la  ténacité,  la   résistance   des  muscles  à  la  rupture  n'est 
pas  plus  œnsidérable   pendant  qu'ils  sont  soit   contractés  soit  contractures, 
4jue  durant  leur  état  de  repos  [voy.  Musculaire  (pathologie,  p.  91)  et  Sarcodb]- 
Malgaigne  a  montré  aussi  que,  sur   ranimai  vivant,   il  faut  un   même  poids 
pour  amener  la  rupture  des  nmscles  dont  les  nerfs  sont  coupés  que  pour  dé- 
terminer celle  des  nmscles  de  l'autre  membre  dont  les  nerfs  sont  laissés  intacts 
{Analomie  chirurgicale,   1859,   t.   11,   p.  155);  fait  qui  étonnait  Malgaigne, 
parce  qu'il  était  encore  de  ceux   qui  croyaient  que  la  contractilité  est  une 
force  que  les  muscles  reçoivent  du  cerveau  par  les  nerfs.  Notons  ici  que  U 
b-nacilé  des  tendons  est  plus  grande  que  celle  des  muscles,  car  dans  ces  expé- 
riences, bien  qu'ils  soient   plus  petits  que  ceux-ci,   la   rupture  porte  sur  les 
masses  rougi's  et  non  sur  le^  tendons  tjui  leur  correspondent. 
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iitraction  musculaire  aiucue  cet  «iccord  dans  les  résistances,  et  surtout  ' 
;  intenrenir  la  ténacité  ou  ivsislancc  propre  a  la  vitesse  nnisculains 
I  état  d*extension  par  reliiclicnient  laissait  jus(|ue-là  de  côté,  si  Ton 
isi  dire,  bien  qu'elle  fut  la  même  on  soi.  Par  là  letTet  des  contractions 
Nitractures  des  muscles,  lorsqu'il  s'a«2it  de  ramener  en  place  une  extré* 
»cuse  luxée  durant  cette  action,  est  iacile  à  saisir  comparativement  a 
lieu  lorsque  ces  actions  cessent. 

t  se  garder  de  considérer  conmie  un  si^ne  d'extensibilité  réelle  du  tissu 
les  cas  dans  lesquels  la  dure-mère,  la  sclérotique,  Talbuginée  testicu- 
s  capsules  articulaires,  etc.,  sont  dilatées  plus  ou  moins  par  des  liquides 
les  tissus  morbides.  11  n'y  a  là  rien  d'analogue  à  ce  qu'on  observe  lors 
ilalalion  de  la  vessie  ou  de  l'intestin  par  exemple  {voy.  Muscilaire, 
à  528).  Dans  le  cas  des  l'aisceaux  musculaires,  en  effet,  ces  derniers  glis- 
UQS  sur  les  autres,  autant  (|ue  le  permettent  les  flexuositésdes  vaisseaux, 
»  du  tissu  cellulaire  et  l'extensibilité  |)ro|)reaux  ribi*es  élastiques  qui  les 
ignent.  Dès  que  la  cause  de  la  distension  cesse  d'agir,  ces  libres  et  celles 
meut  aux  vaisseaux  leur  élasticité  ramènent  |>eu  à  peu  le  tissu  dans 

I  il  était.  Hais,  |)artieulnrité  essentielle,  le  {glissement  des  faisceaux  mus- 
f  iail  qu'ils  écliap|)ent  à  la  niptuiv,  et  là  est  la  raison  d'être  de  la  |)ossi- 
ïs  dislensioDS  si  considérables  de  l'intestin,  de  la  vessie,  de  l'urètlirc  de 
ne,  etc.,  ivec  retour  à  leurs  dimensions  et  à  leurs  contractions,  telles 
f  étaient  avant,  ou  à  peu  près. 

Je  cas  des  fibreuses,  le  l'iiit  est  de  mémo  ordre  au  fond  que  celui  qui 
'agnodissemcnt  de  la  cavité  crânienne  dans  rbydroi*.éplialie,  ou  des  lames 
LÎllaires  inférieurs  dans  les  cas  de  tumeurs  du  canal  dentaire  ou  des 
.  La  dilatation  de  tous  ces  organes  inextensibles  est  due  à  une  augmen- 

II  nombre  des  éléments  constitutifs  amenant  le  dévelop|)enient  réel  du 
accroissement  de  sa  masses  non -seulement  en  étendue  superficielle,  mais 
ement  aussi  avec  épais>iss<Muejit.  11  en  e^l  de  même  lors  de  la  lorma- 
le  ragrandissement  de  la  paroi  fibreuse  des  kystes.  De  là  cette  lenteur 
lomèoes  précédents  sur  les(|uels  avait  déjà  insisté  Bicbat,  qui  croyait  à 
de  véritable  extensibilité. 

e  nous  venons  de  dire  de  l'inextensibililé  du  tissu  fibreux  s'applique  en 
ois  à  sa  rctractilUe\  bien  qu'inversement  en  quelque  sorte.  (À^lle-ci 
i  en  ell'et  d<ms  ce  tissu.  Lors  du  retrait  que  subissent  les  organes  libreux 
cment  distendus  par  le  mécanisme  qui  vient  d'être  indiqué,  il  n'y  a  pas 
et  de  l'élasticité  ou  de  la  contractilité  comme  dans  les  artères.  Tintes- 

I  vessie.  Ce  relruil  est  du  à  la  résorption  de  la  matière  amorphe  inter- 

II  fibres  et  à  une  atrophie  des  cellules  libro-plastiques,  et  sans  doute 
leurs  dé|)endances  fibrillaires. 

produit  là  une  succession  de  phénomènes  de  même  ordre  au  fond  que 
i  amènent  la  rétraction  des  cicatrices.  Ils  se  manifestent,  du  re^te,  dans 
«  ligaments,  des  aponévroses,  etc.,  qui  ont  été  déchirés.  Cette  atrophie 
orption  et  retrait  plus  ou  moins  prouoiia'S  peut  t'iisuite  s'étendre 
lUX  portions  de  l'organe  (pii,  primitivement,  n'avait'iit  pas  été  atteintes; 
mbre  de  cas  morbides  celte  particularité  s'observe  sur  la  sclérotique, 
évroses,  les  ligaments,  etc. 

lit  d'autre  part,  connue  l'a  spécifié  depuis  longtemps  Hicliat,  que, 
par  transsudation  exosmohipie  et  par  congestion  des  capillaires,  le  tissu 
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cellulaire  surtout  et  d'autres  encore  viennent  à  augmenter  de  masse  sous  l'io- 
flucnce  de  FaHlux  incessant  des  liquides,  les  phénomènes  dits  A^ étranglement 
surviennent,  si  des  organes  fibreux  s  opposent  à  la  distension  des  organes.  C*e$t 
là  une  des  conséquences  de  Finextensibilité  des  aponévroses  pour  les  organes 
I  rofouds  et  de  celle  des  faisceaux  fibreux  allant  de  celles-ci  ou  du  périoste  au 
deime  pour  les  tissus  sous-cutanés. 

Nutrition  du  tissu  fibretLT.  Le  peu  de  vascularité  de  ce  tissu,  qui  a  pour 
élément  fondamental,  l'emportant  de  beaucoup  sur  les  autres^  les  fibres  lami- 
neuses,  permet  de  constater  une  particularité  importante.  C'est  qu'en  fait,  ces 
fibres  lamineuses  non-seulement  sont  tenaces  et  inextensibles,  mais  encore 
elles  s'altèrent  et  se  régénèrent  lentement,  comparativement  aux  épitliéliums, 
par  exemple,  dès  qu'elles  ne  se  trouvent  pas  au  voisinage  des  capillaires. 

C'est  ainsi  qu'en  raison  du  peu  de  vascularité  du  tissu  fibreux  les  phénomè- 
nes de  nutrition  s'y  accomplissent  lentement,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  tissu  lamineux  même. 

Lorsque  dans  ses  capillaires  surviennent  les  troubles  caractéristiques  de  Tin- 
flammation,  en  raison  du  petit  nombre  des  vaisseaux,  ces  troubles  y  prennent  b 
marche  dite  chronique,  la  production  du  pus  y  est  lente  et  peu  abondante,  les 
faisceaux  s'y  altèrent  et  s'y  détruisent  aussi  avec  bien  plus  de  lenteur  que  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Ce  peu  de  vascularité  fait  encore  que,  comme  dans  les  tendons,  la  régénéra- 
tion est  plus  lente  également  que  celle  du  tissu  cellulaire,  détruit  par  un  phleg- 
mon, etc. 

C'est  encore  ce  peu  de  vascularité  et  la  ténacité  des  fibres  qui  rendent  lente 
l'atrophie  jusqu'à  résorption  complète  des  aponévroses,  des  capsules  articulai- 
res et  autres  membranes  fibreuses  devant  le  pus  qui  les  distend  en  augmentant 
de  quantité,  devant  les  tumeurs  dites  cancéreuses  et  autres  qui  grossissent  eu 
raison  de  la  multiplication  de  leurs  éléments.  Là  est  la  raison  organique  de  ces 
faits  notés  depuis  longtemps  déjà  par  les  chirurgiens,  et  dont  il  importe  de 
savoir  se  rendra  compte. 

Là  aussi  est  la  raison  qui  fait  que  les  organes  fibreux,  comme  les  tendons,  se 
retrouvent  longtemps  avec  leurs  caractères  de  ténacité  et  de  blancheur  au  milieu 
des  fongosités  que  forme  le  tissu  cellulaire  de  nouvelle  génération,  très-vascu- 
laire,  des  tumeurs  blanches,  et  au  milieu  des  tissus  devenus  plus  ou  moins  mous 
et  pultacés  dans  diverses  formes  de  gangrènes,  ou  plus  ou  moins  durs  ou  bru- 
nâtres dans  la  gangrène  sénile. 

Quant  à  la  sensibilité  des  organes  fibreux  elle  ne  fait  plus  de  doutes  aujour- 
d'hui, pas  plus  que  celle  des  tendons.  La  distribution  des  nerfs  dans  leurs  cloi- 
sons iiiterfasciculaires  rend  compte  de  ces  particularités.  Seulement  ce  n'est  p^ 
la  sensibilité  au  toucher,  aux  sections  nettes,  ni  à  la  brùhire,  dont  ils  sont  doués. 
Ils  sont  sen^iibles  à  la  distension,  à  la  déchinire,  à  la  compi*ession  directe  ou 
par  torsion.  Ils  le  sont  surtout  à  la  compression  intime,  due  à  la  turgescence 
des  capillaires  voisins  des  nerfs  et  aux  exsudations  inflammatoires  diverses 
amenant  une  compression  du  dedans  vers  le  dehors  comme  dans  les  cas  d'étran- 
glement {voy.  p.  57-3S).  C'est  C4»  qu'on  observe  dans  le  rhumatisme  et  dans  la 
goutte  en  particulier. 

i.e  qui  a  été  dit  de  crttc  sensibilité  à  l'art.  Ligament  (p.  543)  s'applique  du 
n^le  aussi  aux  disques  intenertébraux,  à  la  dure-mère,  à  la  sclérotique,  à 
Talbuginée  testiculaine,  aux  aponévroses,  etc.  liCS  données  concernant  oe  stget 
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ont  été  remarquablement  exposées,  comme  on  le  sait,  par  Bichat,  au  paragraphe 
(le  son  traité  relatif  aux  propriétés  vitales  du  tissu  fibreux. 

Génération  et  développement  du  tissu  fibreux.  Les  premières  parties  du 
tissu  fibreux  qui  se  montrent  dans  Tembi^^on  sont  les  disques  intervertébraux, 
puis  la  dure-mère,  avec  la  sclérotique  et  successivement  l'albuginée  testiculaire, 
les  ligaments  des  grandes  articulations,  le  péricarde  fibreux  et  les  aponévroses 
[>éri-musculaires  ou  intermusculaires,  les  enveloppes  fibreuses  du  foie,  du  rein, 
de  la  verge,  etc. 

11  est  très-vrai,  comme  le  remarque  Bicbat,  que  les  organes  fibreux  disposés  en 
membranes  se  présentent  sous  forme  de  toiles  transparentes.  Les  autres  sem- 
blent être  homogènes,  uniformes,  sans  l'aspect  fibreux  caractéristique  à  Toeil  nu, 
lequel  n*apparait  que  vers  le  septième  mois. 

Mais  dans  ce  qui  semble  être  uniforme  le  microscope  montre  l'état  fibreux 
réel,  avec  prédominance  toutefois  de  la  masse  des  cellules  fibro-plastiques  ou  du 
tissu  cellulaire  sur  la  masse  des  fibres  mêmes  qui  en  partent  {voy.  Fibre,  p.  26). 
A  mesure  que  celles-ci  augmentent  de  nombre  et  de  longueur,  sans  multiplica- 
tion proportionnelle  des  cellules  mêmes,  les  faisceaux  blancs  se  distinguent 
mieux,  deviennent  plus  rares,  moins  écartés  les  uns  des  autres. 

Bien  que  d*abord  notablement  plus  mous,  plus  faciles  à  déchirer  qu'ils  ne  le 
<eront  plus  tard,  les  organes  fibreux  sont  inextensibles  dès  leur  apparition  et 
tenaces  comparativement  aux  tissus  cellulaire  et  musculaire  si  mous  de  l'em- 
bryon. De  l'aspect  grisâtre  qu'ils  ont  d'abord  ils  passent  au  blanc  perlé  un  peu 
demi -transparent  avant  d'arriver  au  blanc  nacré  caractéristique  qui  se  montre  en 
même  temps  que  la  ténacité  qui  leur  est  propre. 

Leur  transparence  ou  dcmi-ti*ansparence  est  due  à  la  cause  indiquée  plus 
haut  (p.  30-3i  )  et  aussi  à  la  prédominance  des  cellules  à  contenu  grisâtre,  fine- 
ment grenu  sous  le  microscope,  par  rapport  aux  fibrilles  fasciculaires. 

La  souplesse  et  l'extension  de  ces  organes  restent  facilités  jusque-là  par  la 
mollesse  des  fibres,  par  leur  glissement  que  favorise  la  mollesse  de  la  substance 
amorphe  qui  leur  est  interposée.  Mais  graduellement  cette  dernière  diminue  de 
quantité,  au  moins  d'une  manière  relative,  et  augmente  de  consistance,  pendant 
<|ue  les  fibres  deviennent  par  suite  plus  intimement  cohérentes  et  augmentent 
de  nombre.  Ce  sont  là  aussi  les  particularités  organiques  qui  font  que  le  tissu  ne 
se  laissant  plus  pénétrer  par  la  lumière,  celle-ci  est  réfléchie  par  les  faisceaux 
de  fibres  ;  que  de  plus  la  minceur  des  fibres  à  la  surface  des  parties  mises  à  nu, 
se  prête  à  la  production  des  phénomènes  d'interférence  donnant  les  tons  nacrés 
ou  irisés  que  présentent  beaucoup  d'organes  fibreux. 

De  là  les  difTérences  entre  les  caractères  physico-chimiques,  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques  des  ligaments,  etc.,  observés  comparativement 
sur  les  enfants  et  les  adultes,  si  bien  décrites  par  Bichat.  De  là  l'augmentation 
Je  leur  ténacité  avec  celle  du  nombre  des  années,  mais  aussi  avec  apparition  de 
la  roideur  et  de  la  difficulté  des  mouvements  (voy.  aussi  Lamineux,  p.  248,  et 
MuQCEDx,  p.  450-451). 

Régénération  et  développement  accidentel  du  tissu  fibreux.  Dans  les  cas  de 
section  et  de  déchirure  du  tissu  fibreux  accidentel,  sa  régénération  suit  d'une 
manière  remarquable  les  mêmes  phases  que  lors  de  la  cicatrisation  du  derme 
et  du  tissu  cellulaire  (voy.  Lami^edx,  p.  242  à  249),  ou  encore  des  tendons 
^vay.  Musculaire,  p.  617  à  620)  jusqu'à  l'époque  oïl  la  cicatrice  de  ceux-ci  de- 
vient blanchâtre. 
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Mais  ainsi  que  Gœtz  (1798),  Meckel  et  d*ai]ti*es  l'ont  bi(*n  noté,  la  cicatrice 
dos  organes  fibreux  n'arrive  pas  à  ôlre  formée  par  un  tissu  semblable  au  leur. 
Ce  tissu  cicatriciel  ou  inodulaire  est  moins  dur,  moins  tenace,  bien  qu'il  le  soit 
assez  pour  résister  presque  autant  que  les  organes  normaux  qu'il  remplace. 

11  est  blanc  ou  d'un  gris  blanc,  mais  non  brillant  et  d'une  cou|)c  plus  ou 
moins  bomogène  qui  n'a  pas  ou  n'a  qu'imparfaitement  l'aspect  fibreux  ordinaire. 
Ce  tissu  a  en  d'autres  termes  l'aspect  et  la  texture  du  tissu  des  cicatrices  (voy. 
CifATRicE  cl  Laminkux,  p.  248).  11  en  a  les  propriétés,  celle  de  se  rétracter  sur- 
tout et  d'aprî^s  la  même  cause.  Toutefois  dans  les  cas  de  régénération  dt^  liga- 
ments, a prtVs  réduction  des  luxations,  les  mouvements  suscitent  la  génération 
plus  |)rolongée  de  nouvelles  fibres  remplaçant  la  matière  amorpbe  qui  se  résorbe 
et  faisant  que  la  rétraction,  en  fait,  n'a  pas  lieu.  Toujours  ce  tissu  manque 
de  fibres  élastiques  ou  n'en  renferme  qu'à  l'état  de  petites  cellules  étoilées  ï 
courts  prolongements  fibrillaires,  mêlées  aux  cellules  fibro-plastiques  et  aui 
fibres  lamineuses.  Celles-ci  sont  en  nappes  cjuand  on  les  voit  groupées  parallè- 
lement, mais  elles  ne  sont  pas  nettement  fasciculées.  Les  capillaires  y  sont  au 
moins  aussi  rares  que  dans  le  tissu  normal.  Ils  ne  sont  plus  logés  dans  des  cloi- 
sons de  tissu  cellulaire.  Ils  sont  flexueux,  leurs  capillaires  sont  irrégulien. 
connue  variqueux,  moins  fins  qu'à  l'état  normal  et  ils  forment  des  mailles 
irrégulièrement  circulaires,  de  largeur  très-inégale  de  l'une  à  l'auliv. 

Ces  particularités  de  composition  et  de  texture  se  retrouvent  au  fond  le$ 
mêmes  dans  le  tissu  de  la  paroi  fibreuse  des  kystes,  dans  le  imu  fibreux  de> 
cloisons  blanclies  tenaces  de  certains  lipomes,  de  diverses  tumeurs  mammaires 
t>t  autres,  dans  le  tissu  fibreux  plus  grisâtre  des  squirrhes,  dans  celui  des  tn- 
meur.<  fibreusex  périoslicpies,  dermiques,  etc. 

Dans  ces  ciicu>nstances,  plus  le  tissu  est  demi-trnnsparent  plus  y  abonde  la 
substance  amorphe  hyaline,  molle,  interposée  aux  faisceaux.  Plus  les  tumeurs 
sont  dures,  plus  c^tte  matière  y  offre  de  fermeté,  de  ténacité  avec  de  fines  grano- 
Intions  grisàtivs  ou  graisseuses  dont  elle  est  parsemée,  en  quantité  variable, 
d'un  |>oifit  à  Tautre.  Toutefois,  partout  où  le  tissu  est  blanc,  on  voit  que  ceb 
lient  à  la  prédominance  des  prolongements  fibrillaires  sur  les  noyaux  et  les  cel- 
lules et  à  leur  intime  juxtaposition  parallélique  en  nappes  ou  en  faisceaux  nul 
limités. 

Malgré  rabs<'nce  des  fibres  élastiques,  pleinement  ou  partiellement  dévelop- 
pées, la  lexlure  de  ces  tumeurs  a  ime  certaine  analogie  sous  le  niii-rosco|M»  avec 
celle  des  anneaux  fibreux  du  coeur.  Toutefois  les  napjtes  ou  faisceaux  dt?  fibres 
y  S'int  |t|iis  éjnis,  tuais  toujours  mal  limités. 

b*s  no\aux  isolés  ou  siégeant  dans  les  cellules  fibro-plastiques  y  sont  plus 
nombreux,  plus  gros  et  souvent  |dus  irréguliers  que  dans  le  tissu  fibreux  nor- 
mal. Mêmes  remarques  [K)ur  les  tumeurs  souvent  dites  ^6rei/«e>*,  ayant  l'appa- 
rence du  tissu  des  cicatrices  et  des  keioldes  cicatricielles  développéi's  sous  le 
derme  cutané  et  d<*s  nniqueuses  à  épilhélium  pavimenteux,  ou  même  dans  toute 
l'épaisseur  de  ce  chorion  (voy.  l'art.  Lamimux,  p.  2iS).  Dans  ce  dernier  cas, 
du  reste,  on  trouve  la  trame  élasti(pie  à  grosses  fibres,  dissociée  en  ipielque 
sorte,  mais  non  détruite.  Déplus  alors  les  cellules  fibro-plastiques  et  les  noyaux 
rem|H)rtf*nt  beaucoup  en  quantité  sur  les  fibres  pleinement  dé\elop|HH.'s. 

Itien  de  plus  frappant  dans  les  portions  fibn'uses  des  tumeurs  fibro-mus- 
rulaires  de  l'utérus,  de  l'ovaire  et  de  la  prostate,  que  les  diflérenct»s  exis- 
tant entrt>  ces  portions  et  Ic^  parties  musculaires  de  la  masse.  Ici    li^  fais- 
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ceaux  de  fibres-cellules,  bien  limités,  plus  ou  moins  nettement  prismatiques, 
sont  enchevêtres  comme  dans  l'utérus,  bien  qu'ils  soient  en  général  plus  gros. 
I^s  noyaux  allongés  et  souvent  flexueux  des  fibres,  ou  leur  coupe  transversale, 
les  font  distinguer  très-nettement,  tant  d'après  leur  aspect  propre  qu'en  raison 
de  l'uniformité  de  leur  groupement  et  des  intervalles  qui  les  séparent.  Dans 
les  parties  fibreuses  on  trouve  les  noyaux  du  tissu  cellulaire  courts,  souvent 
à  contours  un  peu  dentelés,  écartés  les  uns  des  autres  par  places,  rapprocbés 
ailleurs  soit  en  groupes,  soit  en  traînées,  et  plus  courts  que  les  précédents.  Us 
sont  même  souvent  alors  sphcro'idaux,  plus  petits  que  ceux  du  tissu  cellu- 
laire normal.  Toutes  ces  particularités  distinguent  nettement  les  tumeurs  réel- 
lement constituées  par  des  éléments  du  tissu  cellulaire,  qu'ils  soient  peu  ou  au 
contraire  fortement  cohérents,  de  celles  qui  sont  entièrement  ou  partiellement 
formées  par  des  faisceaux  de  fibres-cellules,  tumeurs  encore  appelées  souvent  fi,- 
tromes^  même  par  ceux  qui  les  examinent  sous  le  microscope  sans  comparaison 
avec  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites,  étudiées  ici.  Gela  se  voit  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  ces  my ornes  qui  se  sont  développés  sous  le  péritoine  ou  au  voi- 
sinage de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  etc.,  sans  connexions  avec  ces 
organes,  ou  avec  l'utérus,  l'ovaire,  etc. 

On  peut  dire  du  reste  sans  exagération  que  l'étude  des  tumeurs  fibreuses  est 
encore  à  faire  au  point  de  vue  de  la  distinction  de  celles  qui  ont  les  caractères 
indiqués  p.  M  et  51  et  de  celles  qui,  tout  en  ayant  des  caractères  extérieurs 
analogues,  ont  la  texture  du  tissu  cellulaire  régénéré  ou  cicatriciel. 

Dans  l'épaisseur  des  faisceaux  et  entre  eux,  on  trouve,  dans  certaines  de  ces 
tumeurs,  dans  celles  qui  sont  grosses  surtout,  et  particulièrement  vers  leur 
centre,  des  groupes  de  granulations  jaunâtres.  Elles  tendent  à  donner  au  tissu 
un  ton  plus  ou  moins  mat,  jaunâtre  quand  elles  sont  plus  abondantes  et  même 
jaune  comme  du  tubercule  (phymatoide).  Dans  ce  dernier  cas  elles  rendent 
friable  Je  tissu  et  susceptible  de  ramollissement  avec  le  temps.  Partout  où  elles 
existent  ainsi  en  quantité  considérable  elles  déterminent  l'atrophie  des  fibrilles. 
En  général  les  noyaux  persistent,  mais  il  en  est  plus  ou  moins  qui  sont  chargés 
de  granulations  et  qui  sont  devenus  irréguliers. 

il  est  inutile  du  reste  d'insister  davantage  ici  sur  les  données  de  cet  ordre  ; 
car  toute  la  pathologie  et  l'anatomie  pathologique  générale  du  tissu  fibreux  sont 
à  refaire.  Tous  les  auteurs  qui  en  traitent  confondent  en  effet  dans  une  même 
description  ce  qui  se  rapporte  aux  organes  réellement  fibreux,  aux  tendons,  aux 
organes  élastiques,  aux  parois  artérielles  et  même  aux  fihro-cartilages.  Hais 
il  y  a  de  telles  différences  de  composition  anatomique,  de  texture  et  de  pro- 
priétés physiologiques  entre  ces  diverses  parties,  qu'on  ne  saurait  confondre 
davantage  la  description  de  leurs  lésions  avec  celle  de  leur  constitution  normale. 
<Jr  cette  confusion  encore  souvent  faite  exige  des  recherches  spéciales  pour  que 
les  de^riptions  puissent  attribuer  exactement  à  chaque  tissu  ce  qui  est  dit  des 
caractères  propres  à  son  hypertrophie,  son  atrophie,  ses  indurations,  incrusta- 
tions, etc.,  etc. 

g  il.  Do  STSTCME  FIBREUX.  Lcs  parties  similaires  formées  par  le  tissu  fibreux, 
constitué  comme  nous  venons  de  le  voir,  sont  des  plus  nombreuses.  On  en  trouve 
dans  presque  tous  les  appareils,  aussi  bien  dans  ceux  de  la  vie  animale  que  dans 
ceux  de  la  vie  végétîitive. 

De  ces  parties  il  en  est  qui,  à  elles  seules,  forment  des  organes  proprement 
dits,  comme  le  péricarde  fibreux,  la  dure-mère,  la  sclérotique,  les  ligaments  arti- 
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culaires,  etc..  Ce  sont  même  les  portions  les  plus  nombreuses  du  tissu  fibreux 
qui  sont  dans  ce  cas.  Rien  de  pareil  n'existe  dans  le  système  tendineux.  Ses 
parties  similaires  ne  forment  jamais  à  elles  seules  un  organe  proprement  dit  et 
ne  sont  partout  que  des  organes  premiers  associés  à  des  organes  premiers  mus* 
culaires  pour  former  les  muscles  par  cette  association.  Au  contraire,  les  parties 
similaires  du  système  fibreux,  qui  représentent  des  organes  premiers  associés  à 
d*autres  pour  former  tel  ou  tel  organe  proprement  dit,  sont  les  moins  nombreu- 
ses ;  tels  sont  les  anneaux  fibreux  du  cœur,  les  enveloppes  du  rein,  de  la  raie, 
du  foie,  etc. 

On  Toit  déjà  par  là  que  ce  système  est  un  des  plus  importants  de  l'économie, 
tant  par  le  nombre  et  par  l'étendue  des  parties  similaires,  dont  l'ensemble  le 
constitue,  que  par  le  rôle  de  soutien  ou  de  protection  qu'il  remplit.  De  œ 
fait  il  faut  rapprocher  cet  autre,  consistant  en  ce  que  la  plupart  de  ces  organes 
premiers  sont  conformés  en  membranes  presque  toutes  d'une  grande  étendue; 
ceux,  au  contraire,  qui  ont  la  figure  de  disques  ou  de  cordons,  sont  en  nombre 
bien  moindre. 

Quant  à  la  tunique  dite  fibreuse  de  V intestin  (voy,  Hoqoeux,  p.  414,  4i5) 
au  fascia  superficialis  et  au  périoste  (voy,  Lamireox,  p.  269  et  276-377),  nou« 
savons  déjà  que  leur  texture  est  celle  du  tissu  lamineux  et  non  du  tissu  fibreux. 
Il  n'y  a,  par  conséquent,  plus  à  discuter  l'opinion  de  Bichat,  souvent  remise 
en  honneur  depuis,  qui  consistait  à  considérer  le  périoste  comme  le  œntre  du 
système  fibreux,  en  ce  sens  que  tous  les  organes  fibreux  seraient  liés  étroite- 
ment avec  lui  et  communiqueraient  ensemble  par  son  intermédiaire  d'une  part; 
en  ce  sens,  d'autre  part,  qu'à  l'endroit  où  les  articulations  séparent  le  périoste  en 
autant  de  couches  distinctes  qu'il  y  a  d  os,  les  capsules  fibreuses  et  les  liga- 
ments serviraient  à  les  réunir  les  unes  aux  autres. 

On  sait  du  reste  aujourd'hui,  par  l'embryogénie  et  l'histologie,  que  cette  ten- 
dance à  vouloir  relier  toutes  les  parties  d'un  même  système  organique  à  on 
autre,  parce  que  cette  liaison  est  réelle  dans  les  appareils  nerveux  et  circula- 
toire, n'est  fondée  sur  aucune  donnée  supportant  l'examen. 

Pour  décrire  plus  aisément  les  nombreuses  parties  similaires  du  système  fi* 
breux,  Bichat  les  divisait  en  membraneuses  et  en  fasciculées  ou  ligamenteuses. 
Mais  cette  classification  fondée  sur  la  forme  des  parties  le  conduisait  à  décrire 
loin  les  uns  des  autres  les  ligaments  en  forme  de  cordons  et  ceux  qui  sont  mem- 
braneux ou  capsulaires. 

Certaines  particularités  secondaires  de  texture,  jointes  à  des  dispositions  mor- 
pholo;^iques  et  à  des  connexions  organiques  corrélatives  entraînant  aussi  des 
difl'éiences  corres[K)ndantcs  dans  les  usages,  conduisent  à  des  subdivisions  plus 
rationnelles  de  ce  système,  dont  alors  les  nombreuses  parties  viennent  secUsser 
en  trois  sous-systèmes  distincts.  Ce  sont  : 

A.  Le  système  ou  sous-système  fibreux  proprement  dit. 
Dans  C4>  «groupe  de  parties  similaires  se  classent  :  i"  les  portions  de  ce  système 
qui  forment  des  organes  fibreux  proprement  dits  membraneux,  tels  que  la  dure- 
m«Te,  la  s<*Jérotique,  le  péricarde  fibreux,  l'albugint'e  testiculaire  et  épididynuire, 
l'enveloppe  des  coqis  caverneux,  celles  du  rein,  de  la  rate  et  du  foie. 

2"  Ccllfs  qui  re|>n'*s<>ntent  des  organes  fibreux  diversement  configurés,  semnt 
généralement  de  points  d'insiTtion,  tels  que  les  anneaux  fibreux  du  oceor 
(voy.  toutefois  à  cet  égard,  p.  29),  les  organes  palpébraux  dits  cartilages  tancs 
(p.  52-35)  et  autres  analogues. 
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3*  Les  gaines,  anneaux  ou  coulisses  de  glissement  des  tendons,  dont  la  texture 
est  du  reste  plus  analogue  à  celle  des  ligaments  qu  a  celle  des  précédents. 

B.  Le  système  ou  sous-système  ligamenteux ^  nettement  défini  analomiquement 
et  physiologiquement,  ses  attributs  n'étant  plus  relatifs  à  la  protection  d'organes 
>ous-jacent8,  comme  dans  la  division  précédente,  mais  à  Tunion  de  parties 
distinctes,  oontiguës  ou  séparées.  Dans  ce  groupe  se  classent  : 

I*  Les  capsules  articulaires  ou  ligaments  capsulaires, 

2*  Les  ligaments  proprement  dits  ou  cordons,  et  lames  ou  feuillets  ligameh- 
leur. 

5»  Les  bourrelets,  disques  et  ménisques  articulaires  et  inter-articulaires, 
(ju'aTec  Bichat  la  plupart  des  auteurs  rangent  à  tort  parmi  les  fibro-cartilages 
xius  le  nom  ligaments  fihnxartilagineux, 

C.  Le  système  ou  sous-système  aponévrotique  comprenant  :  i®  les  aponévroses 
proprement  dites,  organes  d*enveloppe,  de  protection  et  de  glissement  muscu- 
laires tant  superficiels  que  profonds  ;  2"  les  feu'llets  fibreux  ou  aponévrotiques 
de  protection  de  quelques  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  au  cou,  à  Taisselle, 
à  la  cuisse,  de  quelques  glandes,  telles  que  la  thyréoïde,  etc. 

Dans  toutes  les  autres  subdivisions  de  ce  système  si  intéressant,  les  parties 
similaires  offrent  toutes  nettement  la  texture  caractéristique  décrite  plus  baut, 
sauf  quelques  particularités  d'importance  secondaire  ;  mais  dans  cette  dernière 
sont  rangées  des  membranes  dont  la  texture  demande  aussi  à  être  encore  plus 
nettement  déterminée  pour  bien  savoir  si  ce  sont  soit  des  organes  réellement  fi- 
breux, soit,  au  contraire,  des  organes  qui  devraient  rentrer  dans  le  système  du 
tissu  cellulaire  à  côté  de  la  pie-mère  cérébrale  et  spinale,  du  périoste,  du  fascia 
superficialis. 

Sur  les  adultes  du  poids  de  75  à  80  kilogrammes,  le  poids  de  l'ensemble  de 
ces  parties  est  de  1500  à  2000  grammes  environ. 

A.  Organes  fibreux  proprement  dits,  i^  Les  organes  membraneux  ou  mem- 
branes fibreuses,  non  aponévrotiques  de  Bichat  et  de  ses  successeurs  déjà  énu- 
mérës  plus  haut,  sont  presque  toutes  en  forme  de  sacs.  Ils  composent  Tenve- 
loppe  flexible  la  plus  extérieure  des  organes  placés  au-dessous  d'eux.  Ce  ne  sont 
naturellement  pas  des  sacs  absolument  clos  comme  ceux  des  séreuses.  Tous 
comme  la  dure-mère,  la  sclérotique,  le  péricarde,  la  capsule  du  rein,  Talbugi- 
née,  l'enveloppe  du  corps  caverneux,  etc.,  présentent  des  orifices  que  traversent, 
en  les  remplissant,  les  vaisseaux,  les  nerfs  ou  des  conduits  excréteurs. 

Quelques-uns  de  ces  organes  se  prolongent  sous  forme  de  cloisons  plus  ou 
tnoîns  étendues,  semblables  à  la  membrane  dont  elles  partent,  comme  on  le 
^oit  pour  la  dure-mère,  ou  plus  ou  moins  minces,  comme  le  montrent  l'albu- 
L'inée  testiculaire,  l'enveloppe  des  corps  caverneux,  etc.  Ces  prolongements 
(leuvent  être  de  simples  faisceaux  plus  ou  moins  gros  ou  simplement  filamen- 
teux, comme  ceux  que  la  face  externe  de  la  dure-mère  racbidienne  envoie  au 
[lënoste  intra-vertébral  ou  comme  ceux  que  la  face  interne  de  la  fibreuse  splé- 
nique  répand  dans  le  parenchyme  qu'elle  entoure. 

L'épaisseur  de  ces  membranes  varie  non-seulement  d'un  organe  à  l'autre  in- 
dépendamment de  toute  relation  avec  le  volume  de  ceux-ci,  comme  on  le  voit 
pour  la  sclérotique,  l'albuginée,  etc.,  comparées  à  l'enveloppe  du  rein,  delà 
rate,  du  foie,  au  péricarde,  etc.  La  situation  extérieure  des  organes  coexiste 
généra]  avec  cette  plus  grande  épaisseur  et  vice  versa.  Nous  avons  déjà  vu  u'elle 
varie  avec  Tâge  et  le  volume  des  animaux. 
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Le  tissu  glandulaire  de  la  rate  et  du  foie  adhère  faiblement  à  la  face  inioDc 
de  ces  membranes,  en  raison  de  sa  mollesse  propre,  bien  qu'il  les  touche  di^ect^ 
ment.  Une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  st^pare  les  membranes  fibreufle> 
du  parenchyme  sous-jaccnt  dans  le  testicule,  Topididyme  et  le  rein. 

Bichat,  d'autre  [mrl,  a  bien  montré  que  les  trabécules  du  tissu  érectile  D*onl 
pas  la  texture  fibreuse,  ne  sont  pas  des  prolongements  de  lenveloppCy  ni  de  la 
cloison  des  corps  caverneux. 

On  trcuvera  dans  l'article  Skreuse  les  particularités  qui  concernent  Tumou 
intime  de  ces  membranes  avec  les  fibreuses  qu  elles  tapissent,  comme  on  le  voit 
pour  le  péricarde  ftbrcux,  la  dure-mcre,  etc.,  d'où  le  nom  de  fibro-4éreusei 
donné  à  tort  par  Bichat  à  ces  dispositions.  Les  séreuses  ne  glissent  pas  en  eflet 
sur  ces  dernières,  comme  elles  le  font  sur  les  couches  musculaires,  tendineuses, 
et  autres  organes.  Les  fibreuses,  d'autre  [)art,  se  moulent  exactement  sur  les 
organes  qu'elles  ta|>issent  et  s'opposent  à  leur  distension  dès  qu'elle  atteint  un 
certain  degré  maximum,  en  raison  de  leur  inoxtensibilitéet  de  leur  ténacité  (sauf 
les  cas  morbides  notés  p.  57-58).  Elles  les  suivent  ensuite  dans  leur  retrait,  tn 
raison  de  l'élasticité  que  leur  donnent  les  libres  élastiques  plus  ou  moins  nom- 
breuses de  leur  trame  (rate,  corps  caverneux,  etc.),  mais  sans  présenter,  à  pro- 
prement parler,  des  plis,  ainsi  que  Bichat  l'a  déjà  signalé. 

2^  Les  organes  fibreux  d'insertion,  comme  les  anne;mx  du  cœur,  les  organe» 
dits  cartilages  tarses  des  paupières  et  autres  organes  analogues,  offrent  un  cer- 
tain nombre  de  caractères  généraux  intéressants  à  noter,  loi*squ'on  les  compare 
d'une  espèce  animale  à  l'autre  ;  mais  le  plan  de  cet  article  ne  {lermet  pas  de  les 
exposer  ici. 

5**  Gaines  et  coulisaes  fibreuses  des  tendons.  Elles  sont  formées  par  une 
couche  ou  membrane  de  tissu  filireux,  dont  l'épaisseur  très-réduite  au  niveau 
des  articulations  phalan^'iennes,  par  exemple,  |)eut  atteindre  un  millimètre  ou 
environ  dans  les  intervalles,  et  même  plus  en  certaines  régions.  Elles  s'étendent 
sur  une  longueur  variable  d'une  région  à  l'autre,  d'une  crête  ou  saillie  cartila- 
gineuse d'abord,  osseuse  ensuite,  à  une  autre  qui  est  parallèle  sur  une  même 
pièce  squclettique.  Elles  s'insèrtMit  l<\  delà  même  manière  absolument  que  le  font 
les  tendons  membraneux  (voy,  Miscolairk,  p.  030  à  058)  sur  d'autres  crêtes. 
Les  faisceaux  superficiels  seuls  s'entre-croisent  avec  ceux  du  |>érioste  (p.  657)  et 
non  tous,  connue  le  dit  Bichat.  Ces  gaines  hbreuses  ne  sont  (uis  non  plus  des 
expansions  de  (piclque  autre  partie,  coninie  l'a  pensé  Meckel.  Elles  fonnent  de  b 
sorte  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  paroi  d'un  ciuial  cylindroîde  dan^ 
lequel  ;:lisse  un  tendon.  Ix:  reste  d<>  la  paroi  esl  formé  par  une  gouttière  osseuse, 
ou  mieux  diroctement  |)ar  le  |)énoste  même  (|ui  la  tapisse  ;  d'où  le  nom  de  ca- 
nal ostéo-librcux  qui  leur  est  souvent  donné. 

|ji  portion  pêrio>liquede  ce  canal  est  tapi sscts  comme  la  portion  fibreuse*  ela\ec 
intime  adhésion,  par  la  synoviale  (voij.  Serkise).  Bichat  noie  à  juste  titre  que 
celles  des  tendons  fléchisseurs  s'unissent  par  leui*s  extrémités  a\ec  la  terminai- 
son d'iiiNcrtion  o>S4*usc  des  tendons,  avec  cnli*e-croisiMnent  fibreux.  Il  s|HH:ilie 
égaleuKMit  que  ces  gahies  >ont  plus  solides,  proportionnel leiiient  à  la  pression 
que  les  tendons  |>euveiit  exercer  sur  elles,  que  le>  capsules  ailiculaires  ne  leM>nt 
|»ar  rap|»ort  aux  impulsons  diveiM's  que  les  muscles  |>euveiit  communiquer  aux 
os  avec  traction  hur  ces  capsules. 

Li  dis|H»sition  trans\ersale  parallêliquc  des  faisa^aux  fibreux  tertiaires,  ou 
avec  entre-crois4*inent,  surtout  dans  les  fiortions  minces  au  niveau  di>s  articula- 
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ions,  a  depuis  longtemps  été  décrite  sur  ces  organes  prciniei*s  si  remarquables. 
)n  signale  avec  soin,  en  anatomie  descriptive  et  chirurgicale,  leur  volume  et  leur 
^lidité  dans  les  gaines  des  péroniers,  etc.  11  existe  incontestablement  une  cer- 
taine quantité  de  matière  amorphe,  tenace,  donnant  un  peu  de  demi-transparence 
il  diminuant  Féclat  nacré  du  tissu  par  interposition  à  ses  faisceaux  le  long  de 
'eur  insertion  aux  crêtes  osseuses,  surtout  dans  celles  des  doigts,  des  malléoles 
^t  du  pied. 

Au  lieu  de  correspondre  à  toute  l'étendue  de  la  face  concave  des  phalanges 
m  des  coulissses  malléolaircs,  etc.,  ces  organes  fibreux  peuvent  n'avoir  qu'une 
elle  brièveté  qu'ils  ne  forment  plus  qu'un  anneau,  tel  est  celui  du  grand 
>blique  de  l'œil. 

Ces  gaines  sont,  pour  la  plupart,  simples  ou  uni-tendineuses,  comme  on  le 
voit  pour  les  fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils.  Les  tendons  extenseurs  en 
$oat  dépourvus  tout  le  long  de  la  main  et  du  pied. 

D'autres  de  ces  gaines  sont  composées  ou  communes,  c'est-à-dire  donnent 
passage  à  plusieurs  tendons  (ligaments  annulaires)  et  sont  à  tort  dites  générales 
par  quelques  auteurs.  Les  ligaments  annulaires  du  carpe  et  du  tai*se  sont,  à 
proprement  parler,  de  grandes  gaines  de  cet  ordre.  Celles  de  la  main  ont  géné- 
"alement  servi  de  type  pour  leur  description  et  pour  celle  de  leurs  synoviales 
[voy.  Maiîi,  p.  26  et  suiv.),  pour  celles  de  ces  gaines,  qui,  simples  ou  compo- 
sées, se  trouvent  aux  faces  dorsale  et  latérale  du  poignet  (voy.  l'art.  Poignet). 

Le  pied  et  les  malléoles  sont  remarcpiables  par  le  nombre  de  leurs  gaines 
Sbreuses  tant  simples  que  com|:osées,  tant  ordinaires  que  représentées  par  des 
Ugaments  annulaires  (voy.  Pied).  Elles  sont  remarquables  par  leur  épaisseur, 
leur  solidité,  le  volume  et  le  mode  d'entre-croiscmcnt  de  leurs  faisceaux,  par 
l'éclat  nacré  de  leur  tissu,  ce  (|ui  en  fait  des  organes  premiers  importants  ana- 
tomiquement  et  surtout  chirurgicalement. 

C'est  particulièrement  dans  les  traités  d'auatomie  des  régions  qu'il  faut  cher- 
cher la  description  spéciale  de  ces  organes  premiei*s  dont  l'ensemble  forme 
me  des  subdivisions  les  plus  nettement  caractérisées  du  système  fibreux.  Nous 
ivons  déjà  dit  (|ue,  contrairement  à  ce  que  répètent  encore  beaucoup  d'auteurs, 
es  organes  qu'elles  enveloppent  et  protègent,  c'est-à-dire  les  tendons  pas  plus 
jue  les  synoviales,  n'appartiennent  à  un  môme  système,  c'est-à-dire  au  système 
ibreux. 

B.  Système  ou  sous-système  ligamenteux.  Cette  division  du  système  fibreux 
!$t  une  des  plus  nettement  caractérisées  sous  tous  les  rapports,  des  mieux  déli- 
nitées,  des  plus  étudiées.  .Klle  renferme  toutes  les  parties  similaires  du  tissu 
Sbreux  qui  servent  soit  à  relier  les  os  les  uns  aux  autres  avec  ou  sans  mobilité 
néci|iroque,  soit  à  rendre  leur  coaptation  plus  parfaite.  Ces  derniers,  comme  on  le 
roit  ai>ément,  ayant  la  forme  soit  de  bourrelet,  soit  de  ménisque,  tout  en  con- 
servant très-nettement  la  texture  caractéristique  (p.  28  et  suiv.),  n'ont  pas,  à 
»ropreroent  parler,  la  constitution  de  liens,  de  moyens  d'union  d'un  os  avec  un 
lotre.  Ceux  qui  établissent  réellement  cette  liaison  ont  soit  la  forme  mem- 
vineuse,  soit  exactement  celle  de  cordons  ou  de  filaments  plus  ou  moins  épais, 
offrant  des  variétés  de  dispositions  réellement  sans  nombre,  surtout  lorsqu'on 
rient  à  les  suivre  dans  la  série  des  vertébrés. 

Quant  aux  adhésions  de  toutes  ces  parties  avec  l'os  elles  ont  lieu  absolument 
somme  celles  des  tendons  {voy.  Cartilage,  p.  724  et  Musculaire,  p.  656  et 
557).  Leurs  usages  sont  étudiés  à  l'article  Articulation. 


46  FIBREUX. 

1*  Les  ligaments  proprement  dits  ou  fascicules  sont  des  parties  siinilaiit« 
ayant  la  forme  de  cordons  soit  cylindriques,  soit  irrégulièrement  prismitique<«. 
et  de  lames  ^  ou  rubans,  de  largeur,  de  longueur  et  de  configurations  les  plu^ 
diverses.  Leur  tissu  est  généralement  d*un  blanc  nacré  des  mieux  câraclérisés. 

Les  cordons  ligamenteux  sont  les  uns  extérieurs,  les  autres  à  rintërieur  des 
cavités  articulaires.  Les  premiers  sont  généralement  latéraux,  c*est4-dire  pbc^ 
sur  les  côtés  des  surfaces  articulaires  et  se  rendent  d*une  saillie  osseuse  à  une 
autre.  Ils  sont  tapissés  ou  non  sur  leur  face  interne  par  la  synoviale,  tandis  que 
des  tissus  cellulaire  ou  adipeux,  des  aponévroses,  des  muscles  ou  des  tendo» 
couvrent  le  reste  de  leur  superficie.  Certains  d*entre  eux,  comme  plusieurs  de  œm 
du  bassin,  du  cou-de-pied,  etc.,  s'étalent  en  membranes  vers  Tune  de  Umn 
extrémités.  Les  nombreuses  articulations  condyliennes  en  oflreot  des  exemples. 

Ceux  qui  sont  iutra-articulaircs,  comme  au  genou,  sont  libres  dans  une  por- 
tion de  leur  étendue  que  tapisse  la  synoviale. 

Il  en  est  qui,  se  rattachant  à  ce  groupe  plutôt  qu'aux  autres,  sont  cependant 
plus  larges  qu'épais  et  s'insèrent  l'un  sur  l'autre  par  une  de  leurs  extrëmilés, 
ou  même  se  contournent  en  portion  d'anneau.  C'est  ce  que  l'on  voit  aux  articii- 
lations  radio-cubitale  et  radio-lmmérale,  pour  les  ligaments  odontoîdiens  et  le 
ligament  transverse  de  l'articulation  occipito-odontoïdienne. 

D'autres  encore  se  rattachent  aux  précédents  plutôt  qu'à  ceux  dont  il  va  être 
question,  en  raison  de  leur  solidité,  malgré  leur  épanouissement  vers  leurs 
extrémités  ou  leur  brièveté.  C'est  ce  dont  les  ligaments  sacro-sciatiques,  le  sacro- 
iliaque  vertical  postérieur,  plusieurs  ligaments  du  carpe  et  du  tarse,  de  ce  der- 
nier surtout,  les  ligaments  interosseux  de  ces  régions,  etc.,  présentent  de  nom- 
breux exemples. 

Quant  à  l'organe  appelé  ligament  rotulien,  ce  n'est  pas  plus  un  ligament  qw 
le  tendon  du  triœps  bracliial  (voy.  Musculaire,  p.  611  et  suiv.).  C'est  le  tendoo 
des  muscles  homologues  de  la  cuisse  ;  c'est  spécialement  la  portion  qui  s'éieod 
de  la  tubérositë  du  tibia  au  bord  inférieur  de  la  rotule,  os  sésamoîde  qui  occupe 
presque  toute  l'épaisseur  du  tendon  et  le  divise  ainsi  en  portion  sus-rotulienne 
et  en  |M)rtion  sous-rotulienne. 

Les  ligaments  rubanés,  lamellaires  ou  membraneux  sont  les  plus  nombreux 
et  ceux  qui  ofl'rent  les  plus  grandes  variétés  de  conformation  et  d'étendue. 

Les  types  des  ligaments  rubanés  sont  les  surtouls  iignmenteur  vertébral,  aii- 
térieur  et  vertébral  postérieur  ;  le  ligament  latéral  interne  du  genou,  le  liga- 
ment de  Weitbrecht,  etc.,  en  offrent  des  exemples. 

D'autres  fort  nombreux,  minces  ou  épais,  sont  courts,  simplement  membra- 
neux, avec  ou  sans  faisceaux  de  renforcement.  I..es  ligaments  inter-épineux  et  le^ 
costo-trans versa ir(*s  des  vertèbres,  les  ligaments  occipitaux  atloidiensantérieur», 
les  ligaments  (lostérieur  du  genou,  antérieur  du  coude,  avec  faisceaux  de  ren- 
forcement, les  ligaments  fénioro-rotulicns  interne  et  externe,  ligaments  inlcr- 
cartilagincux  costm\,  plusieurs  de  ceux  des  articulations  du  poignet,  du  pied, 
et  d'autres  encore,  sont  des  organes  premiers  de  cette  sorte. 

A  cÀiXé  de  ces  parties  similaires  viennent  les  nombreux  ligaments  analogue^ 
dits  rayonnes,  en  raison  de  la  manière  dont  s'écartent  en  éventail  leurs  faisc^'âux 
à  partir  d'un  de  leurs  bonls,plus  étroit  et  plus  épais.  Presque  toutes  les  articu- 
lations des  côtes,  plusieurs  de  celles  des  métatarsiens,  des  métacaqùens,  des  o^ 
du  car|K*  et  du  tarse,  etc.,  etc.,  en  offrent  des  exemples  bien  connus,  sans  |»arler 
des  fai!>ceaux  !»u|»er(iciels  analogues,  si  larges  et  si  puissants,  que  montrent  les 
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leux  arUculatioDS  sacro-iliaques  (ligaments  Uéo-lombaire  et  sacr(hUiaque  supé" 
rieur ^  etc.).  (Foy.  Ligameuts.) 

Parmi  les  ligaments  de  ce  groupe  comptent  les  iigaments  ou  membranes  (et 
ù  tort  aponévroses)  inierosseux  radio-cubital  et  tibio-péronier.  Qu'ils  se  prêtent 
ou  non  k  des  mouvements,  ils  établissent  une  union  servant  à  la  consolidation 
dés  portions  les  plus  minces  des  os  qu'ils  relient,  et  donnent,  en  même  temps, 
insertion  k  des  muscles.  Quelques  auteurs  les  rangent  parmi  les  ligaments 
mm  articMlaires^  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  surface  articulaire  entre  les  &ces  des 
Jeux  os  qu'ils  relient,  et  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  mouvements  réciproques  de 
rertains  de  ces  os,  coomie  le  tibia  et  le  péroné.  Mais  ce  sont  aussi  bien  des  liga- 
mesats  qneœui  de  certaines  articulations  symphysaires  étroites. 

Les  véritaUea  ligaments  non  articulaires  sont  les  membranes  ou  ligaments 
obiorateors,  l'acromio-coracoïdien  et  les  cordons  ûbrcui  formant  un  pont  sur 
certaines  échancnires  osseuses  comme  aux  bords  supérieurs  de  l'orbite,  de  l'omo- 
plate, etc. 

2*  CapsMies  articulaires  ou  ligaments  capsulaires.  Ce  sont  des  ligaments 
sous  forme  de  gaines  membraneuses,  cylindroïdes,  ouvertes  à  leurs  deux  extré- 
mités, plus  ou  nioins  régulières,  dont  la  circonférence  s'insère  sur  une  crête 
rugueuse  de  chacun  des  os  qu'elles  unissent.  Leur  tissu  est  généralement  d'un 
blaoQC  grisâtre  bien  moins  brillant  que  celui  des  autres  ligaments.  Ce  (ait  tient  au 
mode  d'enlre^nHiement  des  faisceaux  et  à  la  présence  d'un  peu  de  matière 
amorphe  entre  eu* 

On  trouve  ces  capsules  autour  des  articulations  énartbrodiales,  où  elles  sont 
longues,  et  autour  de  l'articulation  réciproque  des  apophyses  vertébrales,  où  elles 
sont  trè»-oourtes. 

Elles  sont  minces  sur  les  points  où  des  muscles  puissants  glissent  sur  elles.  Là 
même  parfois  elles  sont  percées  et  laissent  communiquer  leur  spoviale  sous- 
musculaire  (paoas-iliaque  au-devant  de  l'articuiation  coxo-fcmorale,  etc.).  Elles 
offrent  d'ailleurs  des  épaississcments  fascicules  plus  ou  moins  forts  ou  des  inser- 
tions tendineuses;  en  les  comparant  d'une  espèce  animale  à  rauti*e  on  les  voit  aussi 
d'autant  plus  minces  que  les  articulations  sont  plus  mobiles,  soumises  à  de  plus 
grands  mouvements  par  des  muscles  plus  puissants,  comme  sur  les  chevreuils  et 
autres  animaux  coureurs  et  sauteurs. 

Ces  capsules  sont  entourées  d'un  tissu  cellulaire  lâche  partout  où  elles  ne 
reçoivent  pas  des  insertions  tendineuses  de  renforcement,  comme  on  le  voit  à 
lepaule. 

Les  particularités  précédentes  relatives  ù  leurs  corrélations  avec  les  muscles 
font  que  leurs  déchirures  avec  luxations  ne  surviennent  guère  que  lorscjue  l'un 
des  os  se  trouve  chassé  au  moment  où  ces  muscles  sont  à  l'état  de  relâchement. 

3°  Aff  bourrelets^  disques  et  ménisques  articulaires  et  inter-articulaires. 

Les  bourrelets  articulaires  sont  des  organes  à  peu  près  circulaires,  dont  la 
coupe  a  la  forme  d'un  triangle  à  angles  plus  ou  moins  mousses. 

Il>  entourent  et  rendent  plus  profonde  la  cavité  ou  la  surlace  conçoive  qui  i*eçoit 
la  tète  osseuse  des  articulations  énartlu*odiales  et  dos  cavités  glénoïdes  des  pha- 
bnges. 
Kien  de  plus  net  que  leur  constitution  fibreuse  sans  éléments  du  cartilage, 

coDtnirement  à  ce  qu'avancent  les  auteurs  qui  les  nomment  des  fibro-cartilages. 

Kien  de  plus  net  que  leur  surface  de  jonction  avec  les  synoviales  (voy,  $ére[;<r) 

d'une  part,  avec  l'os  d'autre  part,  ou  avec  le  cartilage  avant  le  complot  achève- 
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inenl  de  rossiticatioti  du  squelette,  sans  intromission  de  cartilage  daiis  leur 
(•pais^cur.  Mais  touteiois  une  mince  couche  cartilagineuse  ou  fibro-cartiia^ 
neuso,  épaisse  de  un  à  quelques  dixièmes  de  millimètre,  telle  que  celle  qui 
tapisse  les  ménis4(ues,  s  étend  sur  la  face  de  glissement  articulaire  de  ces  organes, 
mais  sur  celle-ci  seulement. 

Les  mënis(|ues  sont  en  quelque  sorte  des  bourrelets  adhérents  aux  ligamenb 
et  non  à  los, et  étalés  complètement  (articulations  de  la  mâchoire  inférieure, 
stemo-claviculaire,  radio-cuhitale  inférieure),  ou  incomplètement  (genou) «entre 
les  deux  surfaces  articulaires  cartilagineuses  de  glissement  opposées. 

En  fait,  ce  ne  sont  pas  plus  des  organes  fibro-cartilagincux  que  les  bourrelets 
articulaires.  Ce  sont  des  organes  fibreux,  qui,  comme  les  portions  articulaires  des 
os,  sont  tapissés  par  du  cartilage.  Mais  ici  elles  sont  tapissées  par  du  tibit)  carti- 
lage, dont  la  substance  fondamenUde  est  rendue  fibroïde  par  des  libres  lamioeuses 
uni(|uement.  11  forme  une  couche  de  glissement  ou  articulaire,  épaisse  de  un  à 
(|uelques  dixièmes  de  millimètre  seulement,  et  c  est  à  elle  qu  adhère  la  syno- 
viale (pii  man(|ue  ici  de  vaisseaux  [voy.  Séiieox  (Système)]. 

Gi'tte  lame  libro-cartilagineuse  n*est  pas  pénétrée  par  les  vaisseaux  ni  par  le> 
nerfs  interfasciculaires  de  Torgane  libreux.  Dans  ceux  qui,  comme  au  genou, 
ont  un  bord  libre  et  tranchiml,  il  est  n'présenté  par  la  i*éunion,  en  une  seule 
couche  en  (|ueh|ue  sorte,  de  celle  de  chaque  face  de  lorgane;  les  vaisseaux,  pir 
suite,  s*arrétent  ici  relativement  assez  loin  du  bord  tranchant  même. 

Lorsqu'au  lieu  d*ètre  semi-lunaire  comme  au  genou,  Torgane  forme  un  ménisque 
complet,  comme  à  Tarticulation  stemo-claviculaire,  la  portion  médiane  mince, 
transparente,  est  uniquement  libro-cartilagineuse  et  sans  vaisseaux.  Notons  que 
sur  ce  deriiii'r  niéiiisquo,  cette  courbe  hbro-carlilaj^iiieuse  est  plus  épaisse,  les 
chondroplastes  y  sont  plus  nond)reux,  plus  grands,  plus  allongés,  plus  élégam- 
ment disposés  que  sur  ceux  du  genou.  Les  celluh*s  y  sont  plus  n^gulières  et  sou- 
vent plus  grenues.  Les  chondroplastes  y  sont  nndti-celiulaires  pour  la  plupart  et 
allongés  au  lieu  d  être  seulement  uni  ou  bi-cellulaires,  transparents  et  sphéroidaux 
comme  sur  ces  derniers.  Dans  les  uns  et  les  autres,  ils  sont  bien  plus  minces  que 
larges,  fait  im|>orUint  à  connaître  pour  lëtude  des  cou|»es.  Ils  sont  plus  difûcile» 
à  voir  sur  celles  venant  de  pières  durcies  que  sur  les  préparations  fraîches,  sur- 
tout lors<|u'il  s*a|:it  des  ménisqu<*s  du  genou. 

SptV'ifions  ici  «pie  toutes  les  paiiiciilarités  relatives  au  grand  volume,  à  la  forme, 
h  ra$p4H:t  des  plans  de  juxtaposition  des  faisceaux  (p.  50-51)  se  voient  plus  net- 
tement enc4)re  ^ur  les  cou|>es  fraîches  des  ménisipies  naturellement  durs,  que 
sur  celle  des  mêmes  organes  durcis. 

(les  coupes  fraîches  |)erinettent  eneore  de  constater  plusieurs  faits  importants. 
Fm  suivant  sur  elles  lacticm  de  Tacide  acétique,  on  voit  les  fibi*es  lamineu>es  se 
gonfler  en  formant  une  muss<'  hyaline,  transparente,  ne  inontiant  i|ue  des  no^-aui 
du  tissu  cellulaire  et  les  libres  élastiques  décrites  (p.  !29),  sans  aucune  celluk 
ilu  cartilagi*  dans  ces  faisceaux,  ni  entre  leurs  plans  ou  surfaces  de  juxt«qiosiliun. 
Sur  les  ciiuches  tibro-c;irtilagineu>eset  les  prohmgements  cylindn»ides,  fusifomies, 
villiloniier,  etc.,  (|u*elles  portent  chez  les  sujets  âgés  (voy.  (Iartilagi:,  p.  755), 
sur  1rs  tilaments  onduleux  ou  linenieiit  plissés  en  les4|ueis  on  les  divise  par  dila- 
cération,  on  oon^tatc  que  Taeidc  acétique  fait  disparaître  les  libres  lamiiieuscs 
qui  rendent  striés  ces  librincartilages;  iiiaisde  plus  on  consLite  que  non-seuleuient 
il  n*y  montre  p;isdes  libres  éla>ti(pies,  mais  qu'il  ne  les  gonfle  pas,  comme  il  le  (ait 
|H>ur  les  faisi-eaux  lamineux,  bien  (|u'il  les  n>ndf  hyalins  et  transpaa'nts  comme 
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eax-cî.  On  distiDgue  par  suite  netlement  ce  qui  est  fibro-cartilage  de  ce  qui  est 
issu  iibreux;  oo  voit  que  les  ménisques  sont  esseutiellemeot  et  principalement 
les  organes  fibreux  et  non  des  fibro-cartilages,  bien  que  dans  ceux  qui  sontgi*os, 
sorame  ceux  du  genou,  il  y  ait  des  cloisons  fibro-cartilagineuses  qui  s  étendent 
le  Tune  el  de  lautre des  coudies superficielles  fibro-cartilagineuses.  Tantôt  elles 
rafersent  toute  leur  épaisseur,  tantôt  elles  sont  incomplètes.  Elles  peuvent  at- 
eindre  jusqu'à  un  demi-millimètre  d  épaisseur,  et  l'acide  acétique  les  met  en 
•ndence  parfois,  alors quon  ne  les  voyait  pas  d'abord. 

Notons  que  l'absence  des  fibres  élastiques  dans  ces  minces  couches  de  fibro- 
uriilage  montre,  comme  l'embryogénie  (voy.  Cartilage,  p.  720),  que  les  fibres 
Mastiques  ne  dérivent  pas  plus  ici  des  cellules  cartilagineuses  que  dans  les  ar- 
tères, etc.,  quoi  qu'en  disent  certains  auteurs. 

DÎM^mes  intervertébraux.  Sur  Thonmie  et  la  plupart  des  autres  vertébrés,  ces 
irganes  se  composent  :  i^  d'une  portion  périphérique,  qui  est  la  principale,  et 
ibreuse  comme  les  ligaments  ordinaires  ;  2<*  d'une  cavité  centrale  tapissée  d'une 
xNiche  fibroK^arlilagineuse;  3*  des  restes  de  la  corde  dorsale  {voy,  Rachis), 
remplissant  cette  cavité  et  qui  ne  sont  aucuncmnnt  de  la  synovie.  Sur  les  vieil- 
lards, et  dès  l'âge  fœtal  sur  les  ri!minants,  les  équidés,  etc. ,  ces  deux  dernières 
jiarlies  constituantes  disparaissent,  et  il  ne  reste  qu'un  ligament  ou  disque  pure- 
ment fibreux,  ne  se  prêtant  plus  qu'à  des  mouvements  très-restreints  d'inclinaison 
(les  vertèbres  les  unes  sur  les  autres  ;  parfois  même  il  se  résorbe  à  mesure  que 
les  corps  vertébraux  osseux  voisins  s'épaississent  et  se  substituent  à  lui. 

On  voit  par  là  que  le  nom  d'anneaux  fibreux  donné  aux  parties  similaires  li- 
gunenteuaes  des  disques  intervertébraux  n'est  pas  absolument  exacte. 

Sur  les  poissons  et  sur  les  mammifères  à  colonne  vertébrale  très-flexible,  cette 
partie  ligamenteuse  reste  mince  pendant  toute  la  vie,  et  représente  une  véritable 
capsule  eourte,  analogue  à  celle  de  larticulation  stemo-claviculaire,  mais  dont  la 
cavité  est  remplie  par  le  tissu  de  la  corde  dorsale.  Cette  disposition  demeure  au 
ChmI  la  même  ches  l'homme,  etc.,  tant  qu'il  y  a  de  ce  tissu  enti-e  les  vertèbres  ; 
leolement  l'épaisseur  de  cette  capsule  devient  considérable  et  son  tissu  fibreux 
fanne  une  niasse  plus  grande  que  celle  qui  représente  la  portion  pulpeuse  centrale. 

Le  tissu  de  ce»  ligaments  est  d'un  blanc  mat,  un  peu  jaunâtre  même,  au  lieu 
d*ètre  nacré.  Les  fibres  y  sont  extrêmement  fines,  à  peu  près  rectilignes,  paral- 
lèles dans  les  faisceaux  qu'elles  forment.  Ces  derniers  sont  polyédriques,  intime- 
oient  juxtaposés  en  faisceaux  secondaires,  assez  gros  pour  être  visibles  à  Tceil  nu, 
mais  juxtaposés  eux-mêmes  d'une  manière  immédiate.  Nulle  cloison  de  tissu  cel- 
InUire  ou  vasculaire  noir  n'existe  entre  ces  faisceaux  ou  entre  leurs  groupes, 
contrairement  à  ce  qui  est  dans  les  autres  ligaments.  Là  est  la^cause  de  l'as- 
pect fin  et  serré  du  tissu  de  ces  disques,  vu  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe. 

Les  coupes  n'y  montrent  pas  les  nerfs  ni  les  vaisseaux  qu'on  voit  pourtant  dans 
les  siutouts  vertébraux  ligamenteux  qui  leur  adhèrent.  Les  faisceaux  fibreux  de 
ces  disques  ne  renferment  qu'un  très-petit  nombre  de  fibres  élastiques,  nombre 
bien  plus  petit  que  dans  tous  les  autres  ligaments,  et  toutes  y  sont  des  plus  Gnes. 
Ces  ligaments  offrent  à  cet  égard  des  différences  les  plus  tranchées  à  côté  du 
périoste  vertébral  et  des  surtouts  ligamenteux.  Quelques  cellules  élastiques  étoi- 
lées,  à  proloiigenients  fms  et  courts,  se  rencontrent  dans  ces  faisceaux.  Les  noyaux 
du  tissu  cellulaire  y  sont  visibles,  mais  peu  abondants. 

Le  tissu  fibreux  de  ces  ligaments  ainsi  constitué  est  disposé  par  couches  con- 
centriiiues  autour  de  l'axe  du  corps  des  vertèbres.  Les  plus  épaisses  de  ces  couches 
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atteignent  un  millimètre  et  no  dépassent  presque  jamais  cette  épaisseur;  eile> 
sont  plus  minces  sur  le  chien,  sur  le  chat,  etc.,  que  sur  Thomme.  La  plut  exlé> 
rieure  de  ces  couches,  plus  épaisse  que  les  suivantes,  est  formée  de  faisceaux  ci^ 
culaires  ;  ils  sont  toutefois  un  peu  obliques,  de  manière  qu  après  un  tn^  it 
quelques  centimètres  à  partir  de  leur  insertion  à  la  vert^re  placée  au-desMOs, 
Tautre  bout  rencontre  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  et  s'y  insère. 

En  dedans  est  une  autre  couche  qui  tapisse  en  quelque  sorte  la  prëoëdenle  dba^ 
toute  rétendue  de  sa  face  interne  ;  mais  elle  est  formée  de  fibres  verticales  crataot 
les  précédentes  presque  à  angle  droit,  allant  directement  dune  face  artîcnlaiif 
vertébrale  à  Tautre.  Les  deux  bouts  de  ses  faisceaux  s'inclinent  toutefois  u  peu 
vers  Taxe  du  corps  vertébral,  auprès  de  leurs  insertions.  Cette  couche  est  jhs^ 
mince  du  quart  à  la  moitié  que  la  précédente.  Les  couches  suivantes  derienoeBl 
un  peu  plus  minces  à  mesure  qu'elles  deviennent  plus  internes  ;  il  n*j  a  tootefei> 
pas  une*  rigueur  mathématique  sur  ce  point,  quelques-unes  de  ces  couchet  sr 
montrant  plus  épaisses  que  celles  qui  les  circonscrivent,  et  cela  soit  sur  UNrif 
leur  étendue,  soit  sur  une  portion  seulement  de  celle-d. 

Cette  disposition  de  couches  concentriques  contiguës,  les  unes  à  fibres  oMiqve- 
ment  circulaires,  les  autres  à  fibres  verticales  ahemant  avec  une  grande  régîib- 
rité,  se  continue  jusqu'auprès  de  la  partie  molle  centrale,  d'aspect  homogè» 
grisâtre,  sans  couches  alternantes,  qui  limite  la  cavité  pleine  des  résidus  de  la  eoté 
dorsale.  Elle  n  apparaît  qu'au  fur  et  à  mesure  du  développement  des  prolollg^ 
ments  fibrillaires  des  cellules  fibro-plastiques  (voy.  Cartiuob,  p.  720). 

Il  n*y  a  pas  de  cloisons  de  tissu  cellulaire  entre  ces  couches  concentriques,  dflot 
celles  à  fibres  verticales  sont  toujours  les  plus  minces,  tantôt  avec  quelque  eih 
trelacement,  tantôt  sans  confusion  ni  mélange  des  faisceaux  de  Tune  avec  ceui 
de  Tautre  vers  les  plans  de  contact. 

On  sait  que  dès  qu'on  coupe  les  disques  en  travers,  la  suriace  de  section  montre 
une  alternance  de  sillons  séparés  par  des  saillies  circulaires  dans  la  moitié  ta 
moins  de  l'étendue  du  demi-diamètre  de  chaque  disque,  à  partir  de  la  périphéfif 
de  celui-ci.  Les  coupes  transversales  font  constater  nettement  que  le  sillon  est 
dû  au  retrait  des  couches  à  fibres  verticales,  et  que  la  saillie  est  formée  par  ks 
faisceaux  circulaires. 

Les  coupes  verticales  montrent  des  sillons  analogues,  mais  dont  la  dépressioii 
est  inversement  disposée  et  due  ici  au  retrait  des  couches  à  faisceaux  circulaires. 
En  d'autres  termes,  le  retrait  de  ces  faisceaux  a  lieu  dans  le  sens  de  la  tension 
des  fibres. 

L*al>sence  de  cloisons  lamineuses  interfasciculaires  fait  que  les  liquides  eoh 
ploycs  après  ou  avant  le  durcissement  de  ces  ligaments,  pour  rendre  leurs eoupe» 
transparentes,  font  disparaître  les  plans  limitant  les  faisceaux  quand  ils  gonliefll 
les  fibres.  En  même  temps,  la  distinction  entre  les  couches  concentriques  devient 
moins  nette  sous  le  microscope,  surtout  cliez  l'iiomme. 

Ce  ^nt  les  couclies,  dont  les  faisceaux  sont  vus  suivant  leur  longueur,  qui  sont 
blanches  ;  les  faisceaux  dont  on  voit  la  section  trans^-ersale  ou  oblique  sont  gri- 
«Itros,  denii-transparcnts  au  contraire,  }»arce  que  cette  seition  laisse  |iénëtrer  la 
lumière  au  lieu  de  la  réfléchir,  comme  lors<ju  on  les  observe  dans  la  direction 
op|K>sée.  c'est-à-iliro  suivant  la  longueur  des  fibres. 

Mais,  comme  l'a  dijà  noté  Luschka  (voy.  Cartilage,  p.  7^6),  il  n'y  a  pas  là  deux 
Milistances  ligamenteuses  distinctes,  alternant  |»our  donner  l'aspect  damassé  que 
montrent  les  sections  de  ces  ligaments.  Ces  dis|H>sition$  se  retrouvent  aussi  bien 
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MIT  les  eoupes  minces  après  durcissement,  soit  à  l*œil  nu,  soit  surtout  à  la  loupe, 
i|iie  sur  les  organes  frais,  mais  avec  d'autres  aspects,  en  raison  de  la  transpam«oe 
les  préptrations.  Elles  se  retrouvent  aussi  nettement  que  sur  Thomme,  sur  les 
disques  interrertébraux  du  chien ,  comme  je  Tai  constaté  sur  des  pièces  es 
M.  Toumeux. 

La  portion  centrale  de  ces  ligaments  est  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  i 
Mipe  grisâtre,  d'aspect  homogène;  ses  fibres  ou  nappes  sont  concentriques  âtcnt- 
airement  autour  du  centre  des  disques  ;  bien  qu'il  n'y  ait  plus  alternance  des 
ibces  verticales,  ces  nappes  se  détachent  assez  aisément  les  unes  des  autres  sur 
les  pièces  durcies.  Elles  forment  ainsi  la  paroi  de  la  cavité  à  face  interne  flocon- 
neose,  que  remplit  le  résidu  visqueux  ou  pulpeux  de  la  notocorde,  tant  qu'il 
existe  encore;  paroi  aussi  épaisse  en  haut  et  en  bas  que  sur  les  côtés  de  la 
cavité.  (Voy.  p.  60  à  61  pour  la  disposition  du  cartilage  dans  ces  couches.) 

Les  coupes  montrent  qu'elle  est  représentée  en  quelque  sorte  par  une  seule 
des  couches  à  faisceaux  fibreux  obliquement  circulaires,  ofîrant  là  une  gramle 
épaisseur,  et  s'étant  étendue  en  haut  et  en  bas  de  la  cavité  aussi  bien  que  sur 
Ms  côtés.  Au  lieu  de  faisceaux  proprement  dits,  ce  sont  ici  des  nappes  de  fibres 
qui  ne  s'insèrent  plus  sur  les  faces  osseuses,  et  dont  les  plus  internes  se  proloa- 
gent  soil  en  forme  de  villosités  dans  la  cavité,  soit  en  trabécules  traversant  ceUe- 
ci  de  part  en  part  (voy.  CAEnukCB,  p.  720). 

n  résuite  de  ce  qui  précède,  comme  on  le  voit,  que  les  faisceaux  de  fibres, 
jouant  le  rôle  de  ligament,  de  moyen  d'union,  par  leurs  insertions  sur  les  faces 
arlîeukires  vertébrales,  sont  celles  de  la  circonférence  seulement  de  ces  sur- 
Cmos,  et  cela  sur  une  étendue  variable  d'une  espèce  animale  à  l'autre  et  d'une 
vertèbre  à  l'autre  sur  un  même  animal.  Ce  sont  celles,  en  un  mot,  qui  sont 
disposées  en  couches  concentriques  alternantes,  visibles  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe. 
C'est  ainsi  que  le  diamètre  transversal  du  disque  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire étant  sur  un  sujet  âgé  de  quarante  à  quarante-«inq  ans  de  50  millimètres, 
ees  coocfties  forment  uue  épaisseur  ligamenteuse  de  15  à  17  millimètres  de 
chaque  côté  ;  celui  qui  sépare  la  onzième  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  me- 
surant 43  millimètres  sur  le  même  sujet,  les  couches  ensemble  avaient  une 
épaisseur  de  14  à  16  millimètres  de  chaque  côté.  Par  suite,  sur  une  largeur  de 
14  à  16,  18  et  même  30  millimètres,  la  portion  fibreuse  centrale  du  disque  ne 
t'insère  pas  sur  les  corps  vertébraux.  Ses  fibres  concentriques  ne  font  que  raser 
oettesuriace,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  sans  adhérences  d'insertions  réelles;  elles 
se  prêtent  par  suite  avec  le  résidu  de  la  notocorde,  quand  il  existe  encore,  aux 
monveoienls  d'inclinaison  autour  de  ce  centre  mou,  mais  incompressible  (uov. 
Gh.  Ibfain,  Complet  rendus  det  séances  de  r Académie  des  sciences^  Paris, 
1M7,  t.  LXIII). 

L'importance  qu'a  la  distinction  entre  la  portion  ligamenteuse  et  la  partie 
jooaat  un  rôle  dans  la  sustentation  et  les  mouvements,  ne  saurait  échapper  au 
point  de  vue  des  usages  de  la  colonne  vertébrale.  Les  parties  molles  centrales 
ée  chacun  des  disques  sont,  en  effet,  autant  de  centres  de  locomotion  par  simple 
inclinaison  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  à  laquelle  se  prête  la  compila- 
tion de  la  portion  ligamenteuse  de  ces  organes  faisant  transversalement  une  saillie 
qlindroide  intervertébrale  du  côté  où  pcnclie  le  tronc.  Ces  parties  molles,  non 
ligamenteuses  représentent  d'autre  part  des  centres  de  sustentation,  à  équilibre 
instable,  il  est  vrai,  mais  très-réels.  Elles  le  remplissent  en  raison  de  leur 
incompressibilité  propre,  plus  prononcée  encore  que  celle  des  corps  vertébraux  ; 
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atteignent  un  millimètre  et  ne  dépassent  presque  jamais  cette  épaisseur;  elle> 
sont  plus  minces  sur  le  chien,  sur  le  chat,  etc.,  que  sur  Thomme.  La  plus  exté- 
rieure de  ces  couches,  plus  épaisse  que  les  suivantes,  est  formée  de  faisceaux  à^ 
culaires  ;  ils  sont  toutefois  un  peu  obliques,  de  manière  qu'après  un  tnget  de 
quelques  centimètres  à  partir  de  leur  insertion  à  la  vertèbre  placée  au-dessous, 
l'autre  bout  rencontre  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  et  s*y  insère. 

En  dedans  est  une  autre  couche  qui  tapisse  en  quelque  sorte  la  précédente  dans 
toute  rétendue  de  sa  face  interne  ;  mais  elle  est  formée  de  fibres  verticales  ormsnt 
les  précédentes  presque  à  angle  droit,  allant  directement  dune  face  articulaire 
vertébrale  à  Tautre.  Les  deux  bouts  de  ses  faisceaux  s'inclinent  toutefois  un  pea 
vers  Taxe  du  corps  vertébral,  auprès  de  leurs  insertions.  Cette  couche  est  jim 
mince  du  quart  à  la  moitié  que  la  précédente.  Les  couches  suivantes  devieniient 
un  peu  plus  minces  à  mesure  qu'elles  deviennent  plus  internes  ;  il  n*j  a  toutefois 
pas  une-  rigueur  mathématique  sur  ce  point,  quelques-unes  de  ces  couches  se 
montrant  plus  épaisses  que  celles  qui  les  circonscrivent,  et  cela  soit  sur  toute 
leur  étendue,  soit  sur  une  portion  seulement  de  celle-ci. 

Cette  disposition  de  couches  concentriques  contiguës,  les  unes  à  fibi^  oblique- 
ment circulaires,  les  autres  à  fibres  verticales  allemant  avec  une  grande  régula* 
rite,  se  continue  jusqu'auprès  de  la  partie  molle  centrale,  d'aspect  homogène 
grisâtre,  sans  couches  alternantes,  qui  limite  la  cavité  pleine  des  résidus  de  la  corde 
dorsale.  Elle  n'apparaît  qu'au  fur  et  à  mesure  du  développement  des  prolonge- 
ments fibrillaires  des  cellules  fibro-plastiques  (voy.  Cartilagb,  p.  720). 

Il  n'y  a  pas  de  cloisons  de  tissu  cellulaire  entre  ces  couches  concentriques,  donf 
celles  à  fibres  verticales  sont  toujours  les  plus  minces,  tantôt  avec  fuetqueoi- 
trelacement,  tantôt  sans  confusion  ni  mélange  des  faisceaux  de  Tune  aToc  ceux 
de  l'autre  vers  les  plans  de  contact. 

On  sait  que  dès  qu'on  coupe  les  disques  en  travere,  la  surface  de  section  montre 
une  alternance  de  sillons  séparés  par  des  saillies  circulaires  dans  la  moitié  tu 
moins  de  l'étendue  du  demi-diamètre  de  chaque  disque,  à  partir  de  la  périphérie 
de  celui-ci.  Les  coupes  transversales  font  constater  nettement  que  le  sillon  est 
dû  au  retrait  des  couches  à  fibres  verticales,  et  que  la  saillie  est  formée  par  les 
faisceaux  circulaires. 

Les  coupes  verticales  montrent  des  sillons  analogues,  mais  dont  la  dépression 
est  invei*sement  disposée  et  due  ici  au  retrait  des  couches  à  faisceaux  circulaires. 
En  d'autres  termes,  le  retrait  de  ces  faisceaux  a  lieu  dans  le  sens  de  la  tension 
des  fibres. 

L'absence  de  cloisons  lamineuses  interfasciculaires  fait  que  les  liquides  em- 
ployés après  ou  avant  le  durcissement  de  ces  ligaments,  pour  rendre  leurs  coupe» 
transparentes,  font  disparaître  les  plans  limitant  les  faisceaux  quand  ils  gonflait 
les  fibres.  En  même  temps,  la  distinction  entre  les  couches  concentriques  devient 
moins  nette  sous  le  microscope,  surtout  chez  l'homme. 

Ce  sont  les  couches,  dont  les  faisceaux  sont  vus  suivant  leur  longueur,  qui  soni 
blanches  ;  les  faisceaux  dont  on  voit  la  section  transversale  ou  oblique  sont  gri- 
fàtres,  demi-transparents  au  contraire,  parce  que  cette  section  laisse  pénétrer  la 
lumière  au  lieu  de  la  réfléchir,  comme  lorsqu'on  les  observe  dans  la  directioo 
opposée,  c'est-à-dire  suivant  la  longueur  des  fibres. 

Mais,  comme  l'a  déjà  noté  Luschka  (voy.  Cartilage,  p.  7î26),  il  n'y  a  pas  là  d«a 
substances  ligamenteuses  distinctes,  alternant  pour  donner  l'aspect  damassé  ifi^ 
montrent  les  sections  de  ces  ligaments.  Ces  dispositions  se  retrouvent  aussi  bien 


liions.  Elles  se  retrouveat  aussi  nettement  que  sur  riiomme,  sur  les 
«nrertâiraux  du  chien ,  comme  je  Tai  constate  sur  des  pièces  éi 
iz. 

DD  centrale  de  ces  ligaments  est  ëfiaisse  de  plusieurs  millimètres,  i 
tre,  d'aspect  homogène;  ses  lihn*s ou  nappes  sont  concentriques  ctnci»- 
intour  du  centre  dos  distpies  ;  hien  qu*il  n*y  ail  plus  alternance  des 
aies,  ces  nappes  se  dutichent  assez  aisément  les  uni*s  des  autres  sur 
lardes.  Elles  forment  ainsi  la  paroi  de  In  cavité  à  face  interne  Aocoo- 
remplit  le  résidu  vis(|ueux  ou  pul(ieux  de  la  n<>to(!(»rde,  tant  qn'ii 
n;  paroi  aussi  r*|)aisse  en  haut  et  en  bas  que  sur  h^  côtés  de  la 
)f.  p.  60  à  61  pour  la  dis|>osition  du  cartilage  dans  ces  couches.) 
ei  mootrent  quVIle  est  représentée  en  quelque  sorte  par  une  seule 
s  à  faisceaux  fibreux  oblitpienient  circulaires,  oflrant  là  une  grande 
et  s'étant  étendue  en  liant  et  en  b,-is  de  la  cavité  aussi  bien  que  av 
iii  lieu  de  faisceaux  proprement  dits,  ce  sont  ici  des  nappes  de  libres 
■ènot  plus  sur  hïs  faces  osseuses,  et  dont  les  plus  internes  se  proloB- 
a  Corme  de  viliositi*s  dans  la  cavité,  soit  en  trabécuk^s  traversant  celle- 
cnparl(voy.  GAariLAGS,  p.  7^0). 

le  de  ce  qui  précède,  comme  on  le  voit,  que  les  faisceaux  de  fibres, 
Mede%ioient,  de  moyen  d*union,  par  leurs  insertiiuis  sur  les  faces» 
s  mertAralcs,  sont  celles  de  la  circonférence  seulement  de  ces  sur- 
alasur  une  étendue  variable;  d*une  espèce  «mimale  à  Tautre  et  d*iiiie 
rautre  sur  un  mémo  animal.  Ce  sont  celles,  en  un  mot,  qui  sont 
neoneiies  concentriques  alternantes,  visibles  à  Toeil  nu  ou  à  la  loufic. 
^QB  le  diamètre  transversal  du  dis(|ue  de  la  quatrième  vertèbre  loai- 
:  HT  nn  sujet  Agé  de  quaninte  u  quarante-cinq  ans  de  TiO  millimètres, 
s  forment  une  épaisseur  li^'amenteuse  de  15  à  i7  millimètres  di* 
i  ;  celui  qui  sé|>arc  la  onzième  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  m&- 
millimèires  sur  le  même  sujet,  les  couches  ensemble  avaient  une 
le  14  à  16  millimètres  de  eliaipie  e«^té.  Par  suite,  sur  une  lar^^eur  de 
i8  et  même  20  millimètres,  la  portion  fibreuse  centrale  du  disque  ne 
s  Mr  les  corps  vertébntux.  Ses  fibn*s  concentriques  ne  font  que  niser 
se,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  sans  adhérences  d'insertions  réelles;  elles 
par  suite  avec  le  résiilu  de  la  notocorde,  ipiand  il  existe  encore,  aux 
Ils  d'inclinaison  autour  de  ce  centre  mou,  mais  incompressible  {vog. 
^  Comptes  rendu»  den  séances  de  V Académie  des  sciences ^  Paris, 
JIII). 

tance  qu*a  la  distinction  entre  la  portion  ligamenteuse  et  la  partie 
r5le  dans  la  sustentation  et  les  mouvements,  ne  saurait  tH:ha|)per  au 
oe  des  usages  de  la  œlonue  vertébrale.  Les  parties  molles  ccntralcb 
des  disques  sont,  en  elïcl,  autant  de  centres  de  locomotion  par  simple 
I  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autn^s,  à  laquelle  se  prête  la  coni{irc8- 
poriion  ligamenteuse*  de  ces  organes  faisant  transversalement  une  saillie 
e  intervertébrale  du  c(>té  oii  penciN'  le  tmnc.  Tes  |>arties  molles,  non 
oses  représentent  d'autre  part  des  centres  de  sustentation,  à  éijuilifin' 
il  est  vrai,  mais  très-réels.  Klles  le  l'emplissent  en  raison  de  leur 
»ibililé  propn»,  plus  pi-onona-e  encore  tpie  celle  des  corps  verVéW-AxvL ; 
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le  rôle  d  organe  de  sustentation  est  proportionnel  à  la  résistance  de  répaiue 
partie  ligamenteuse  du  disque,  qui  s*oppose  à  Taplatissement  et  à  récoulemeiit 
par  pression  de  la  masse  demi-liquide.  Aussi  voit-on  rëpaisseur  des  disques  di- 
minuer, et  par  suite  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  taille,  dès  que 
cette  portion  demi-liquide  passe  à  Tétat  fibreux  par  le  mécanisme  indiqué  ci- 
après,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  Tàgc  des  animaux  à  station  veriicak, 
comme  Tliomme.  D*autre  part,  la  partie  ligamenteuse  du  disque  reste  relative- 
ment mince  sur  ceux  des  quadrupèdes  et  des  poissons  sur  lesquels  le  rôle  de  b 
partie  molle,  comme  organe  de  sustentation,  est  presque  nul,  le  rôle  d*orgiiiedf 
locomotion  rccipro(|ue  des  vertèbres  persistant  seul  ou  à  peu  près.  Au  contraire, 
cette  portion  molle  disparaît  dès  Tàge  fœtal,  et  la  portion  ligamenteuse  Ibmie 
presi|ue  tout  le  disifue  sur  les  quadrupèdes  à  colonne  vertébrale  rigide  et  rést» 
tante,  tels  que  les  ruminants  et  les  équidés. 

Le  contenu  des  disques  intervertébraux  est  une  matière  gluante,  visqueuse, 
transparente  ou  un  peu  trouble,  bien  moins  coulante  que  la  synovie  ;  elle  rem- 
plit la  cavité  des  disques  intervertébraux  et  mérite  d*étre  étudiée  plus  attentive 
ment  aujourd'hui  qu'on  ne  le  fait  en  général.  Malgré  quelques  analogies  d'as- 
pect extérieur,  elle  n*est  pas  assimilable  à  la  synovie.  Elle  représente  les  restes 
de  la  corde  dorsale  devenus  un  centre  de  mouvement,  sphéroidal,  incompre»i- 
ble  en  raison  de  sa  liquidité,  et,  par  suite  aussi,  susceptible  de  très-légers  dépla- 
cements, qui  suffisent  à  Taccom plissement  des  usages  de  la  colonne  vertébrale 
en  tant  que  tige  flexible  et  de  sustentation  à  la  fois.  La  portion  fluide  du  corp$ 
gélatiniforme  filant  que  renferment  ces  cavités  est  le  résidu  du  liquide  de  mèoir 
nature  que  nous  verrons  exister  entre  Ijcnveloppe  et  le  cordon  celluleux  de  la 
corde  dorsale  ou  notocorde. 

l>tte  matièi'c  est  alcaline,  miscible  à  Teau  et  ne  coagule  par  la  chaleur,  ni 
par  les  acides  acétique,  tunnique,  ni  par  le  sublimé  et  Talcool.  L  acide  nitrique 
la  trouble  et  la  jaunit.  Chez  les  poissons,  la  densité  de  cette  matière  est,  d*aprv$ 
M.  Chevrcul,  de  1027.  En  raison  de  sa  provenance  embr>'ogénique  et  anato- 
mique,  il  est  probable  que  ce  liquide  renferme  de  la  mucosine. 

Ainsi  que  l'a  montré  E.  van  Bcneden,  ce  n*est  ni  d'un  groupement  de  ceUulc> 
du  mésoderme,  ni  de  cellules  provenant  de  Tinvolution  ectotlemiique  cérAro- 
spinale  que  dérive  la  notocorde;  elle  provient  des  cellules  siégeant  dans  Taxe 
de  l'endoderme.  Ce  n*cst  pas  par  invulution,  telle  que  celle  qui  donne  lieu  à  b 
formation  du  névraxe,  qu'elle  se  produit  ;  c'est  comme  par  gemmation  cellulairv 
à  la  face  adhérente  de  Icndodernie  jusqu'alors  coni|>osé,  ici  comme  ailleurs, 
d'une  seule  rau^'ée  de  cellules.  Pour  parler  plus  exactement,  elle  nait  par  suil^ 
de  ce  que  les  cellules  placées  sur  la  ligne  médiane  antéro-postérieure  de  l'endo- 
dernie,  au  lieu  de  se  multiplier  |)ar  scission  en  se  ^'roupant  les  unes  à  c6té  de^ 
autres  et  à  étendre  en  surface  seulement  ce  feuillet,  ces  cellules,  disons^nous,  se 
vegmentent  de  manière  à  former  deux,  puis  trois  rangées,  superposées  suivant 
eetle  li^ne.  If  altord  rayonnant  chacune  à  |>artir  de  leur  point  d'adhérence  à  b 
cellule  dont  elle^  dérivent,  elles  se  segmentent  elles-mêmes  ;  elles  forment  d'a- 
bord dans  un  é|)aississement,  bien  figuré  par  Kôlliker,  un  diMfueou  une  portion 
de  r\lindre  et  bientôt  un  cylindre  complet,  alors  défiourvu  d'enveloppe.  Ce- 
lui-4:i  ne  touelie  plus  la  fai^e  adhérente  du  mésoderme  que  |>ar  une  li;^ne  d'arête, 
et.  par  relie  qui  est  diamétralement  op|>06ée,  il  touche  la  ligne  médiane  prtïfoode 
de  rmvolution  cérébro-spinale.  U  notoconle  partage  ainsi  complètement  en  deux 
moitiés,  droite  et  gauche,  le  mésoderme,  excepté  toutefois  en  avant  de  l'cxtré- 
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mité  intérieure  de  ce  cylindre,  oii  ce  feuillet  reste  en  continuité  avec  lui-même. 
Mais  sur  toute  sa  longueur  même,  ce  cylindre  attenant  encore  à  Tendoderme  tou- 
che U  btndelette  ou  portion  de  cylindre  creux  qui  représente  alors  le  névraxe, 
lequel  est  attenant  encore  de  son  côté  à  rcctodermc.  Ces  deux  feuillets  blastoder- 
miqiMS  se  touchent  ainsi  suivant  Taxe  longitudinal  de  l'aire  embryonnaire  par 
rintermédiairc  de  leurs  provenances  axiles  homologues  ci-dessus.  C'est  du  hui- 
tième au  neuvième  jour  après  la  fécondation  que  sur  le  lapin  nait  la  notocorde. 

La  manière  dont  plus  tard  le  cristallin  dérive  d'un  point  cirdbnscrit  des 
cellules  de  Tectoderme  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  dont  la  notocoixle,  or- 
gane épilhélial  aussi,  provient  de  l'endoderme. 

Autour  du  groupe  de  cellules  ectodermiques  constituant  le  cristallin  originel, 
on  voit  se  prodoirc,  aussitôt  après  son  isolement,  une  enveloppe,  tenace  et 
relativement  épaisse,  la  capsule  du  cristallin.  C  est  là  une  production  de  Tordre 
des  pièces  sqnelettiques  externes,  ayant  lieu  comme  celle  des  couches  chitineuses 
des  insectes,  etc.,  par  exsudation  molécule  à  molécule  à  la  surfice  libre  d'épi- 
théliums  disposés  sur  une  ou  plusieurs  rangées.  (Ch.  Robin^  Leçons  sur  les  sys- 
tèmes anatomiques^  dans  le  journal  l'École  de  médecine,  Paris,  1875,  p.  76). 
Autour  de  la  notocorde,  une  enveloppe  homogène,  tenace  également,  malgré  sa 
minceur,  est  produite  d'une  manière  analogue  ;  elle  est  produite  par  ce  cylindre 
cellulaire  épithélial,  aussitôt  après  son  isolement;  cylindre  d'origine  cndoder- 
mique  qui  joue  le  rôle  d'organe  squelettique,  mais  d'organe  squelettique  interne, 
temporaire  sur  certains  vertébrés,  permanent  sur  d'autres. 

Comme  les  organes  d'origine  ectodermique  et  endodermique,  celui-ci  ne  ren- 
iêrme  jamais  de  tissu  cellulaire  et  ne  s'ossiûe  jamais  ;  ses  cellules  ont  les  cara<> 
lères  généraux  des  cellules  épithélialcs,  tant  physiques  que  chimiques  ;  comme 
ces  cellules,  celles  d'origine  endodermique  surtout,  elles  se  creusent  rapidement 
de  vacuoles  dès  qu'elles  se  trouvent  dans  certaines  conditions  soit  naturelles, 
soit  accidentelles,  évolutives  ou  cadavériques;  dans  des  conditions  de  même 
ordre,  elles  se  gonflent  aisément,  deviennent  sphériques  et  vésiculeuses. 

Ainsi  nce,  la  notocorde  (voto;,  dos;  TLop^v,  corde),  dont  il  a  été  déjà  question  à 
Tarticle  Rachis,  au  point  de  vue  du  développement  de  celui-ci,  se  présente  sous  la 
forme  d'un  filament  ou  cordon,  d'abord  cylindrique,  puis  toruleux,  de  structure 
œlluleuse.  Cet  organe  a  été  appelé  Corde  dorsale  ou  spinale,  chorda  dorsalis 
1  Baer,  Entwickelungsgeschickte  der  Thiere,  Kœuigsberg,  1 828 ,  in4<»  ;  erster  Theil , 
p.  15,  et  zweiter  Theil,  p.  208,  et  Développement  des  oiseaux  dans  Burdach,  PAy- 
nologie,  traduction  française,  Paris,  1838,  in-8^  t.  111,  p.  208);  Corde  desub- 
sUmce  moUe  que  les  vertèbres  entourent  comme  des  anneaux  chez  l'esturgeon, 
le  polyodon,  la  chimère,  la  lamproie,  etc.  (Cuvicr,  Anatomie  comparée,  1800); 
VÀoràe  ou  corde  dorsale  et  cordon  gélatineux  de  la  colonne  vertébrale,  de  divers 
aoteurs;  Corde  vertébrale  (Yalentin,  Bischofî,  etc.)  ;  Piolocorde  (Richard  Owen, 
Principes  dostéologie comparée,  Paris,  1855,  in-8'*,  p.  181  ;  et  Cli.  Robin,  Mém. 
sur  révoiution  de  la  notocorde,  in  Mémoires  de  V Académie  des  sciences,  Paris, 
1870,in4M.  XXXYl,p.  410). 

La  corde  dorsale  est  terminée  en  pointe  mousse  à  ses  deux  bouts  chez  les 
poisaons,  les  batraciens  et  les  reptiles.  Son  extrémité  antérieure,  un  peu  pluh 
grosie  que  l'autre,  tout  à  fait  mousse  sur  un  certain  nombre  d'espèces,  s'avance 
jusqu'au  niveau  du  milieu  de  la  base  du  crâne  chez  ces  animaux.  L'autre  extré- 
mité correspond  au  bout  de  la  queue.  La  partie  antérieure  s'atropliie  au  niveau 
fie  la  hase  du  crâne  dans  tous  ces  animaux  et  ne  se  retrouve  qu'à  partir  de  lii 
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deuxième  verlèbre  du  tronc  ou  cenicale  chez  ceux  qui  consenreDl  des  restes  de  la 
ikolocorde  pendant  toute  la  vie,  tandis  que  Tautre  extrémité  se  retrouve  entre  ki 
deux  dernières  vertèbres  coccygiennes  ou  dans  la  dernière. 

Baer  (dans  Burdach,  loc.  cit.,  1838,  t.  111,  p.  208,  et  Entwiekdmngê' 
ffockichte,  Kœnigsberg,  1828,  in-4^  p.  15)  s'exprime  ainsi,  à  propos  du  déve- 
loppement des  oiseaux  :  t  Avec  les  lames  dorsales  se  forme  encore  une  aolit 
partie  que  je  nomme  corde  dorsale  ou  spinale.  C*cst  une  bandelette  qui  suit 
Taxe  de  la  colonne  vertébrale  future,  et,  par  conséquent,  de  r^mbryon  entier. 
Elle  se  compose  d*abord  d'une  simple  série  de  globules  foncés  en  comlemr  qni 
sont  plus  serrés  du  côté  de  l'extrémité  antérieure,  et  plus  écartés  les  uns  des 
autres  à  l'extrémité  postérieure.  Elle  acquiert  ensuite  plus  d'épaisseur  et  de 
solidité,  parce  que  le  nombre  des  globules  qui  la  constituent  va  toujours  en  ang> 
nnatant.  L'extrémité  antérieure  prend  de  bonne  licure  la  forme  d'un  boulen 
arrondi,  beaucoup  plus  épais,  de  sorte  que,  dès  la  fin  du  premier  jour,  la  oorde 
fiecsale  ressemble  à  une  épingle  très-déliée,  munie  d'une  petite  tète.  Elle  ooa* 
serve  aussi  cette  apparence  plus  tard,  tout  en  devenant  peu  à  peu  plus  forte  d 
ea  se  courbant  conune  l'embryon  entier.  Cette  corde  correspond  évidemment  i 
la  colonne  cartilagineuse  qui  se  trouve  pendant  toute  la  vie  dans  le  rachii  de 
tfoelques  poissons  cartilagineux.  Dans  le  poulet  aussi,  de  même  que  chei  o» 
derniers,  les  corps  vertébraux  s  appliquent  autour  du  cylindre,  de  sorte  que, 
JHiiytt'à  la  moitié  du  développement,  époque  à  laquelle  celui-ci  devient  peu  i 
peu  plus  fort,  on  peut  le  retirer  des  corps  vertébraux  comme  un  ruban....  Or, 
la'corde  dorsale  est  ce  que  tous  les  ol^ervateurs  qui  prétendent  avoir  tu  b 
■■Belle  épinière  de  très-î)onne  heure,  ont  pris  pour  cet  organe  ;  car  il  n'y  a  aa- 
cane  trace  de  moelle  épinière  comme  corps  solide,  avant  la  soudure  des  lames 
dorsales,  t 

Sur  divers  mammifères  la  notocordc  est  légèrement  renflée  en  massue  à  sea 
extrémité  céphalique,  qui  s'étend  jusqu'au  niveau  des  vésicules  auditives,  à  la 
place  qu'occupera  le  cartilage  de  Tapophyse  basilaire  de  l'occipital,  inunédia» 
tement  en  arrière  de  celle  qui  sera  occupée  par  le  cartilage  du  corps  du  sph^ 
BoMe.  l'n  peu  aminci  à  son  extrémité  postérieure  ou  caudale,  cet  organe  forme 
un  eordou  parfaitement  cylindrique  et  d*une  épaisseur  qui  reste  k  peu  de  chose 
près  de  5  centièmes  do  millimètre  dans  toute  sa  longueur,  à  moins  que  son  ex- 
trémité céphalique  ne  soit  un  peu  renflée  comme  sur  le  mouton,  etc. 
1^  corps  cartilagineux  de  l'apophyse  basilaire,  celui  de  l'apophyse 
et  celui  de  chaque  vertèbre  naissent  autour  de  la  corde  dorsale  comme  axe 
tnil,de  telle  sorte  que  jusqu'à  l'époque  de  l'ossification  du  corps  des  v 
tons  ces  centres  vertébraux  sont  traversés  par  ce  cordon  jusqu'à  la  dernière 
tèbre  coccygienne  inclusivement,  comme  un  til  traverse  les  grains  d'un  chapelet. 
Les  cartilages  du  corps  de  chaque  vertèbre  sont  séparés  les  uns  des  autres  par 
•les  espaces  réguliers  occupés  par  le  tissu  dos  disques  intervertébraux. 

Lors  de  la  génération  de  ce  tissu,  la  notocorde  se  renfle  vers  le  centre  de  ces 
disques,  sa  gaine  se  dilate  sous  forme  de  gonflements  ovoïdes  ou  lenticulaires, 
réguliers;  en  sorte  que  cet  organe,  qui  représente  alors  l'axe  réel  de  la  colonne 
vertébrale  et  s'allonge  en  même  temps  qu'elle,  est  d'une  manière  régulière  al- 
l4*niativement  renflée  et  prfaitement  cylindrique.  Ici,  son  diamètre  ne  change 
pas.  La  notocordc  constitue  ainsi  un  filament  grisâtre,  renflé  au  niveau  des  dis- 
qnes  intenertébraux,  et  qui  reste  mince,  dans  ses  portions  qui  traversent  les 
cartilages  du  corps  des  vertèbres,  comme  il  était  partout  auparavajit. 
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itAt  ro6&ificatiou  du  centre  des  verlèbres  interrompt  la  continuité  des 
is  rettées  cylindriques  de  la  notocorde,  et  ne  laisse  plus  de  cet  organe  que 
iliê  interrertébrales,  (]ui  ne  cessent  pas  de  s*agrandir  ;  mais  ils  disparais- 
isiiite  plus  ou  moins  tôt,  suivant  les  espèces  de  mammifères,  au  sacrum, 
sjz  et  même  dans  tous  les  espaces  intervertébraux  chez  quelques-uns. 
de  très-petits  embryons  de  Thomme  et  autres  mammifères  tels  que 
I  Yache^  etc.,  longs  de  4  à  5  centimètres,  à  compter  de  la  tête  jusqu7i 
le  de  la  queue,  on  peut  constater  que  Tapparition  des  points  d'ossification 
es  particularités  suivantes.  Le  dépôt  de  granules  phosphatiques,  plus 
I  que  le  cartilage,  se  fait  dans  les  interstices  des  chondroplastes,  dont 
leosioos  sont  encore  petites.  L*époque  à  laquelle  commencent  à  se  former 
ioplastes  est  celle  où  ce  dépôt  représente  un  amas  central  ovoïde  en  tra- 
iMTondiy  d'abord  grenu,  pâle,  puis  apercevable  à  Tœil  nu,  opaque  sous 
Mcope,  et  qui  interrompt  la  notocorde.  Avant  cette  époque,  il  a,  vers  le 
de  la  hauteur  de  la  vertèbre,  Taspect  d*uQe  petite  tache  demi-transpa- 
DMis  notablement  moins  translucide  que  le  reste  du  cartilage  ;  elle  est 
dépôt  de  phosphate  calcaire  à  Tétat  de  granules  entre  les  chondroplastes» 
i*il  y  ait  encore  d*ostéoplastes  formés  ;  on  ne  peut,  par  conséquent,  pas 
imer  des  points  d* ossification.  Cette  tache  est  plus  claire  dans  Taxe  de  la 
e«  au  niveau  de  la  notocorde,  que  sur  ses  côtés,  et  parait  ainsi  double  ou 
;,  surtout  si  Ton  comprime  la  préparation  (voy.  iUcuis). 
D'à  cette  époque,  cet  organe  se  compose  : 

e  la  notocorde  proprement  dite^  filament  plein,  grisâtre,  demi-transpa- 
MDposë  de  cellules  nucléées,  polyédriques  fmement  granuleuses,  très- 
ies  les  unes  aux  autres  par  juxtaposition  immédiate. 
)  eordon  est  lui-même  entouré  d*une  gaine  mince,  transparente,  résis- 
^Êine  ou  tunique  de  la  notocorde)^  séparée  du  filament  celluleux  par  un 
ICTfalle  plein  d*une  substance  demi-liquide,hyaline,  assez  tenace,  dans 
I  eil  plongé  et  flotte  eu  quelque  sorte  le  cordon  celluleux  ou  notocorde 
lent  dite.  Avant  l'apparition  de  ses  renflements  intervertébraux,  on  peut 
nUctes  la  notocorde  et  sa  gaine  des  organes  qu'elles  traversent;  alors  on 
t  que  ces  derniers  ne  naissent  pas  par  transformation  de  la  substance  de 
nique  en  leurs  tissus  cartilagineux  là  et  fibreux  ici  (voy.  p.  59-60). 
»lissant  le  rôle  de  soutien  squelettique  du  nouvel  être  durant  la  phase 
raiîque  de  son  évolution,  on  voit  â  cet  égard  d'autres  organes  se  substi- 
Ue»  et,  loin  de  se  transformer  en  quelque  autre,  la  corde  dorsale  conti- 
igmenter  de  masse;  mais  en  changeant  de  disposition  morphologique, 
ntrainc  des  différences  dans  les  usages  relatifs  aux  mouvements  du  nou- 
nelette,  usages  que  ses  portions  intervertébrales  remplissent  jusqu'à 
I  de  son  atrophie  sénile,  avec  substitution  d'un  autre  tissu,  qui  est  ici  du 
IBOX.  Enfin  ce  petit  appareil  offre  un  exemple  frappant  des  cas  de  rem- 
nt  d'un  organe  transitoire  par  un  autre,  sans  que  jamais  le  tissu  du 
toit  une  transformation  du  premier,  sans  qu'il  y  ait  de  lien  généalogique 
es  éléments  de  celui-ci  avec  ceux  de  celui-là. 

Mules  composant  la  notocorde  ont  un  diamètre  de  0"*'^,025  à  0"*"*,040 
.  Chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  elles  sont  polyédriques,  grisâtres, 
ansparentes,  finement  granuleuses,  à  granulations  fines  et  grisâtres  ; 
enferment  un  noyau  sphérique,  quelquefois  un  peu  ovoïde,  trôs-trans- 
ivec  un  nucléole  brillant  et  peu  volumineux. 
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Di's  qu*oii  viettt  à  mettre  ces  cellules  au  contact  de  Teau,  elles  se  gonflent  et 
prennent  rapidement  un  volume  presque  double  de  celui  qu'elles  avaient  avant  ; 
en  même  temps  elles  deviennent  sphériques.  Cette  remarque  est  très-impor- 
tante, parce  que,  dans  presque  toutes  les  descriptions  de  ces  cellules,  on  le» 
décrit  telles  qu'elles  sont  après  le  contact  de  l'eau  ;  d*où  il  résulte  qu'on  les  dit 
être  de  grands  globules  sphériques,  transparents,  offrant  un  noyau  trèsKdaîr  et 
dépourvu  de  granulations,  tandis  qu'elles  sont  en  réalité  grisâtres,  fîfimetH 
granuleuses  et  polyédriques.  Ce  n'est  qu'au  contact  de  l'eau  qu'elles  deviennent 
sphériques  et  que  leurs  granulations  se  dissolvent,  ce  qui  les  rend  tout  k  (ait 
hvalines. 

Ghea  les  vertébrés  à  température  variable,  il  n'y  a  pas  de  liquide  hyalin  vit- 
queux  entre  le  cordon  celluleux  et  la  gaine  comme  sur  les  mammifères;  eeUe-d 
est  immédiatement  appliquée  contre  les  cellules  les  plus  superfidellei,  qn 
seules  parfois  sont  un  peu  grenues,  à  fines  granulations  grisâtres  pâles,  dans 
une  portion  seulement  de  leur  masse.  L'eau  et  la  glycérine  les  gonflent  l^èv»- 
ment.  L'acide  acétique  ne  les  dissout  pas  ;  il  les  resserre  notablement  en  )» 
rendant  plissées.  Quelques-unes  seulement,  vers  la  surface  surtout,  restent  aiee 
un  petit  noyau  nettement  sphérique,  à  peine  grenu,  avec  ou  sans  nucléole. 

Celles  des  cellules  qui  forment  les  petits  amas  du  t^ssu  de  la  notocorde  ran- 
plissant  les  cavités  intervertébrales,  ces  cellules,  disons-nous,  sont  en  génëfai 
du  volume  des  plus  petites  de  celles  dont  il  vient  d'être  question.  Mais  dfei 
sont  toujours  plus  grandes  que  les  cellules  cartilagineuses.  (Voy,  Cartilacb.) 

Aucun  élément  anatomique,  tel  que  fibres  tamineuses  ou  autre,  n'est  inter- 
iiosé  aux  cellules  dans  l'épaisseur  ni  à  la  surface  du  cordon  gélatiniforme,  épais 
d'un  demi-millimètre  au  moins,  qu'elles  forment  par  leur  juxtaposition  immé- 
diate sur  les  têtards  de  batraciens.  Les  dispositions  qui  viennent  d'être  dëcrittf 
se  retrouvent  à  peu  de  chose  près  sur  les  jeunes  poissons.  Sur  ces  .  animaux 
adultes,  les  cellules  n'ont  plus  de  noyaux  ni  de  granulations.  Leur  diamètre 
est  de  7  à  10  centièmes  de  millimètre;  elles  sont  régulièrement  polyédrique» 
|iar  pression  réciproque.  Aucun  élément  anatomique  n'est  interposé  aux  cellules 
qui  sont  immédiatement  contiguès  les  unes  aux  autres.  Aucun  liquide,  cbet 
ces  animaux,  n'est  interposé  au  tissu  gélatiniforme  qu'elles  composent  et  ao\ 
parois  de  la  cavité  qui  les  renferme. 

La  cellulose  manque  complètement  dans  les  cellules  de  la  notocorde,  doat 
en  même  temps  la  paroi  est  bien  plus  mince  que  celles  des  cellules  végétales. 
Sur  les  embryons  des  oiseaux  et  des  mammifères,  la  corde  dorsale  s'étend  de 
l'extrémité  antérieure  de  Tapophyse  basilaire  jusqu'à  la  dernière  vertèbre  coocy- 
giennc  ou  caudale,  en  traversant  le  sacnim,  de  telle  sorte  qu'elle  est  très-longoe 
ctiez  les  rats,  les  canuissiers,  les  ruminants, etc.,  qui  présentent  un  grand  nom- 
lire  de  vertèbres  coccygiennes. 

Lonujue  les  ]H>ints  d'ossification  apparaissent  au  centre  des  vertèbres  et  dam 
l'apophyse  basilaire,  elle  s'atrophie  à  ce  niveau  et  disparait,  de  telle  sorte  qu'elle 
se  trouve  interrompue  autant  de  fois  qu'il  y  a  de  corps  vertébraux  s'ossifianl. 
Il  ini|>orte  de  savoir  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  noyau  d'ossification  au  centre  de 
chaque  corps  vertébral  ou  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  et  que  le  noyau 
unique  apparaît  un  peu  en  arrière  de  la  notocorde  qu'il  entoure  bientdt  et  dont 
il  envahit  la  place  en  déterminant  l'atrophie  de  sa  gaine  et  (le  ses  cellules. 

l'ne  disposition  digne  d'être  notée  est  que  ce  filament  traverse  de  part  en 
|Kirt  l'apopliyse  odontoîde  de  l'axis  et  pass4>  en  arrière  de  l'arc  antérieur  de 
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r«tlaSf  de  sorte  que  Tatlas  n*est  traversé  dans  aucune  de  ses  parties  par  la  corde 
dorsale.  Ce  fait  se  rattache  à  cette  particularitë  importante  en  anatomie  descrip- 
tÎTe,  que  l'apophyse  odontoîde  naît  toujours  par  un  corps  cartilagineux  distinct 
qui  représente  en  réalité  le  corps  de  l'atlas,  et  qui  au  lieu  de  s*uuir  à  Tare  an- 
teneur  de  cette  Tertèbre  se  soude,  quoique  assez  tard,  au  corps  de  Iaxis;  cette 
soudure  est  tardive,  parce  qu*il  reste  un  renflement  de  la  corde  dorsale  entre 
Tapophyse  odontoîde  et  le  corps  de  Taxis.  Lors  de  l'ossification  des  vertèbres,  la 
Dotooorde  ne  forme  donc  plus  un  filament  continu  ;  elle  ne  se  trouve  plus  re- 
présentée que  par  les  dilatations  intervertébrales  dont  une  existe  entre  le  corps 
de  Taxis  et  Tapophyse  odontoîde  représentant  le  corps  de  Tatlas. 

Amsî  la  portion  de  ce  cordon  qui  traverse  Tapophyse  basilaire  de  Toccipital 
s*atropiiie  graduellement  ;  il  en  est  de  même  plus  tard,  de  la  2*  à  la  6^  année 
cbef  Thonime,  pour  la  portion  qui  traverse  Tapophyse  odontoîde  et  de  celle  qui 
travNse  le  corps  de  Taxis  sur  lequel  Tapophyse  odontoîde  représente  une  paiiie 
atloidienne  surajoutée.  Loi*s  de  l'ossification  des  corps  vertébraux,  on  ne  rencon- 
tre plus  le  tissu  de  la  notocorde  qu'à  partir  du  disque  qui  sépare  la  seconde  de 
b  troisième  vertèbre  cervicale,  et  dans  tous  ses  homologues  jusqu'à  l'extrémité 
du  ooocyx.  Mais  bientôt  on  voit  la  portion  du  cordon  qui  traverse  le  sacrum 
subir  une  atrophie  telle,  que  la  dilatation  qui  est  interposée  à  chaque  vertèbre 
disparali  complètement.  Chez  Thomme,  c'est  vers  l'âge  de  neuf  à  douze  ans 
qu*oot  lieu  ees  derniers  phénomènes.  Il  en  est  bientôt  de  même  pour  la  partie 
qui  occupe  Tintervalle  des  vertèbres  coccygicnnes.  De  telle  manière  qu'au  bout 
d'uo  certain  temps,  ce  cordon  celluleux  est  subdivisé  par  la  production  des 
noyaux  d'ossification  en  autant  de  parties  distinctes  ou  d'organes  similaires 
qu'il  y  a  de  disques  intervertébraux  ;  après  avoir  ainsi  occupé  toute  Tétendue 
de  la  eolonne  vertébrale,  depuis  Tapophyse  basilaire  jusqu'à  l'extrémité  du 
coccyx,  on  le  voit  s'atrophier  dans  Tapophyse  basilaire,  dans  les  deux  premières 
vertèbres  cervicales,  dans  les  disques  intervertébraux  du  sacrum  et  du  coccyx, 
pour  œ  plus  occuper  que  la  colonne  vertébrale  proprement  dite.  Là  même  on 
ne  retrouve  son  tissu  qu'au  centre  des  disques  intervertébraux,  où  il  est  accom- 
pagné d'une  certaine  quantité  de  la  matière  demi-liquide  gélatiniforme  dont 
nous  avons  parlé.  Plus  lard,  dans  les  disques  intervertébraux  cervicaux,  dorsaux 
et  lombaires,  aussi  bien  que  dans  le  sacrum,  ce  tissu  s'atrophie  graduellement 
en  suivant  les  pliases  de  cet  ordre  évolutif  indiquées  ci-après.  Sur  Thomme 
l'atrophie  commence  vers  l'âge  de  soixante  ans  environ.  A  partir  de  ce  moment, 
la  cavité  des  disques  intervertébraux,  au  lieu  de  renfermer  une  substance  molle, 
élastique,  est  graduellement  envahie  par  du  tissu  fibreux,  de  telle  manière  que 
chez  les  sujets  très4gés  on  n'observe  plus  trace  du  tissu  de  la  corde  dorsale, 
formé  par  les  cellules  juxtaposées,  ni  du  liquide  visqueux  qui  les  accompagne. 
Cette  atrophie,  dans  les  disques  intervertébraux,  suit  toutes  les  phases  qu'on 
ohienre  durant  l'atrophie  du  tissu  de  la  portion  de  la  notocorde  qui  occupe  Tin- 
tervalle des  vertèbres  sacrées  {voy.  p.  62).  Ces  phénomènes  sont  ainsi  les  mêmes 
aussi  bien  vers  la  neuvième  ou  la  douzième  année,  époque  où  ils  ont  lieu  dans 
le  sacrum,  que  vers  l'âge  de  soixante  ans  environ,  oîi  elle  commence  à  survenir 
entre  les  autres  vertèbres.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  tissu  a  une  existence  temporaire 
chez  les  mammifères;  mais  celle-ci  se  prolonge  cependant  jusqu'à  une  période 
avancée  de  l'existence  pour  un  certain  nombre  dedis(|ue$  intervertébraux,  et  en 
particulier  pour  ceux  de  la  région  lombaire  où  l'atrophie  se  fait  en  dernier  lieu 
quand  la  mort  ne  la  prévient  pas. 
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Il  y  a  des  animaux  sur  le^|uels  cette  atrophie  graduelle  du  Ussu  de  la  nolo- 
corde  s'accomplit  beaucoup  plus  tôt  que  chez  Thomme.  Ainsi,  sur  les  oiaetox, 
les  ruminants  et  sur  les  solipèdes,  qui  ont  une  colonne  vertébrale  très-rigide, 
Tatrophie  s*acliève  avant  la  naissance  ;  dans  quelques  espèces  elle  a  lieu  quel» 
que  temps  après  la  naissance,  tandis  que  chez  les  carnassiers,  qui  ont  une  «h 
lonne  vertébrale  tros-IIexible,  conune  le  chien  et  le  chat  et  beaucoup  d*aiitni 
carnassiers,  on  retrouve  ce  tissu  gélatineux  de  la  uotocorde  dans  les  cavitét  à» 
disques  intervertébraux  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Pendant  que  se  produisent  les  cavités  intervertébrales  par  dilatation  de  h 
notocorde,  dès  le  troisième  mois  au  plus  tard  de  la  vie  intra-utérine  de  rhonune, 
ou  à  des  époques  correspondantes,  selon  la  durée  de  la  gestation  des 
(ères,  tels  que  les  Rongeurs,  on  voit  ses  cellules  présenter  des  modifications  i 
portantes.  D*abord  la  corde  dorsale  proprement  dite  cesse  de  former  en  ce  poifll 
un  renflement  ou  amas  cclluleux  homogène  ;  ce  renflement  se  subdivise  en  fini^ 
nnents  ou  petits  groupes  larges  de  0"*"*,  1  ou  environ,  apercevables  déjà  k  Vcài 
nu,  comme  de  petits  points  grisâtres,  de  configurations  très-variées  et  souveirt 
d*aspects  bizarres  sous  le  microscope.  Des  cellules  de  la  portion  du  tissa  de  h 
notocorde  qui  existe  dans  les  cavités  intervertébrales  des  Raies,  prennent  parfois 
des  dispositions  analogues,  contrairement  à  ce  qu*on  voit  ches  les  autres  pais- 
sons ;  mais  les  amas  qu'elles  forment  sont  transparents,  flottants  dans  un  liqoîde 
très-mobile.  Les  cellules  de  ces  amas  sont  devenues  les  unes  hvalines,  les  tntiei 
finement  grenues  et  de  dimensions  très-diverses. 

Ces  amas  offrent  cette  particularité,  que  les  cellules  dont  ils  sont  formés  te 
creusent  petit  à  petit  de  cavités  que  remplissent  des  gouttelettes  d'un  liquide 
rosé  ou  jaunâtre.  Ces  cellules  deviennent  alors  tantôt  ovoïdes,  tantôt  arrondies, 
et  jusqu'à  deux  ou  trois  fois  plus  grosses  que  dans  les  premiers  mois  de  leur 
existence.  Leur  contour  est  quelquefois  difficile  à  distinguer  au  premier  abord, 
mais  il  devient  très-apparent,  dès  qu'on  ajoute  de  l'eau  à  la  préparation.  L'as- 
pect de  ces  cellules  est  complètement  changé  par  la  présence  de  ces  goattelellef 
rosées  ou  jaunâtres,  et  quelques  partisans  de  la  théorie  de  la  génération  endt- 
gène  ont  décrit  ces  gouttelettes  comme  des  cellules  incluses,  tandis  qu'elles  re- 
présentent un  fluide  peu  coulant  qui  s'est  produit  dans  Tépoisseurde  la  substance 
des  cellules  en  vertu  de  modifications  évolutives  i*t  relativement  séniles.  Cet 
gouttelettes  sont  complètement  dissoutes  par  l'eau  après  une  demi-lieure  de 
contact  ou  environ,  et  les  cellules  reprennent  alors  les  caractères  qu'elles  offrent 
|iendant  Tâge  embnonnaire  lorsqu'on  les  a  traitées  par  l'eau.  Ce  fait  pnuve 
que  ce  sont  là  des  gouttes  d'un  liquide  particulier  qui  se  forme  dans  la  sub- 
stance des  cellules  de  la  notocorde  ;  substance  qu'elles  distendent  et  repoasseat 
$ans  se  mêler  avec  elle.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  cellules  incluses  dans  d'an- 
tres cellules.  Enfin  des  gouttes  semblables  existent  aussi  dans  la  matière  hvi- 
line  visqueuse  qui  est  interposée  aux  amas  de  cellules;  elles  semblent  avoir 
exsudé  de  l'épaisseur  de  ces  éléments  dans  lesquels  elles  sont  produites. 

t'hez  le  chien,  les  ^«llules  sont  immédiatement  contiguës  les  unes  aux  autres, 
mais  |>eu  adliérentes  ensemble,  sphériques  ou  ovoïdes,  à  peine  déformées  par 
pression  réciproque,  rarement  au  |M>int  de  devenir  polyédriques.  Klles  ont  en 
mo\enne50  à  55  millièmes  de  millimètre. 

Ces  modifications  diflercnt,  du  reste,  un  peu  d'un  groupe  à  l'autre  parmi  le» 
mammifères.  Elles  sont  particulièrement  plus  prononcées  chez  l'homme  et  les 
rongeurs  que  dans  les  carnassiers.  De  plus,  sur  ces  derniers,  la  quantité  de  li- 
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|uide  TMqoeux  qui  accompagne  les  cellules  est  nulle  ou  beaucoup  moindre  que 
hûM  les  ciiitës  intenrertébrales  des  animaux  précédents. 

La  ftâme  ou  envehppe  de  la  notocorde  a  été  décrite  d*abord  par  Baer  (dans 
Buitiadiv  lœ.  cii.^  1838,  t.  111,  p.  209).  11  a  vu  exactement,  sur  le  poulet,  com- 
ment elle  naît  :  a  Comme  la  corde  dorsale,  dit-il,  commence  à  se  former  par  une 
série  simple  de  globules  d'une  couleur  foncée,  de  même  aussi  on  voit  cette  ligne 
*Dtoarée  d'une  bordure  claire,  et  plus  la  corde  est  foncée,  plus  la  bordure  est 
iaire,  jusqu'à  ce  qu'elle  acquière  la  diaphanéité  du  verre.  Hais,  attendu  qu'on 
a  disUngne  de  tous  les  côtés,  elle  est,  à  proprement  parler,  une  gaîne  de  la 
wde  donaie.  Dans  le  principe,  elle  ne  fait  qu'un  avec  la  corde....  11  n'y  a  de 
remarquable  à  la  corde  dorsale  que  la  solidité  de  la  masse  diaphane,  car,  en 
irooédant  avec  précaution,  on  peut,  dès  le  troisième  jour  de  Tincubation,  sépa- 
"er  la  corde  de  sa  gaine....  La  gaîne  entoure  aussi  le  bouton  de  la  corde  dorsale, 
*X  e*esl  U  que  les  extrémités  antérieures  des  lames  dorsales  s'appliquent  l'une 
MDtre  l'antre.  (Vcy,  aussi  Entwickelungsgeschichte,  1828,  in-4'*,  p.  46.)  11  ne 
jarle  pas  de  ses  modifications  évolutives  ultérieures.  Quant  à  la  corde  dorsale 
les  mammifères,  il  se  borne  à  noter  qu'elle  est  très-mince  chez  ces  animaux 
ior.  eil.,  1828;  zweiter  Theil,  p.  208.) 

La  tnriaee  extérieure  de  l'enveloppe  est  nette,  lisse,  régulière,  et  les  éléments 
matomiques  qu'elle  entraine,  lorsqu'on  l'isole  des  tissus  ambiants,  s*en  détachent 
sans  trop  de  difficulté  à  l'aide  des  mouvements  causés  par  des  pressions  alter- 
latives  exercées  des  lamelles  de  verre.  11  en  est  ainsi  tant  que  le  cartilage  des 
sorps  verlâiraux  est  assez  mou  pour  être  écrasé  par  la  pression  de  manière  h 
Délire  ainsi  en  liberté  la  notocorde  sur  toute  sa  longueur  ou  sur  une  partie 
lenlemenlde  son  étendue,  selon  les  hasards  de  la  préparation.  Plus  tard,  lors- 
{le  eelîsra  est  devenu  plus  ferme,  si  les  dilatations  intervertébrales  n'existent 
|>as  eneore,  on  peut  retirer  du  centre  des  corps  vertébraux  et  des  disques  cette 
nfeioppe  avec  le  cordon  celluleux  qu'elle  renferme,  sur  une  longueur  plus  ou 
Boias  oonsidërable.  Sa  surface  extérieure  n'entraîne  pas  les  éléments  qui  aupa- 
manl  restaient  adhérents  çà  et  là  contre  elle,  mais  la  gaine  elle-même  reste 
wmblable  à  ce.qu'elle  était  dans  les  périodes  antérieures  du  développement. 

Qoant  aux  corps  vertébraux,  ils  offrent  un  canal  à  surface  nette  qui  les  tra- 
rerse  de  part  en  part  et  que  la  gaîne  de  la  notocorde  touche  directement,  sans 
brie  adhérence. 

La  substance  de  cette  enveloppe  est  tout  à  fait  incolore,  homogène,  sans  gra- 
mdalîons,  ni  noyaux,  ni  fissures  ou  perforations.  Elle  se  plisse  parfois  dans  le 
^ens  longitudinal,  surtout  vers  l'extrémité  céphalique  ou  renflée  de  l'organe  ; 
nuûs  die  ne  présente  pas  de  stries  proprement  dites.  Son  épaisseur  est  seule- 
ment de  trois  à  quatre  millièmes  de  millimètre. 

Quand  apparaît  le  point  osseux  à  peu  près  central  du  corps  de  chaque  ver^ 
tèbre,  elle  disparaît  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  (p.  55),  dans  le  petit  canal 
àû  corps  vertébral  correspondant  qui  la  logeait,  en  s'atrophiant  graduellement 
de  là  vers  les  cavités  des  disques  intervertébraux  voisins. 

Cest  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  supposé  que  les  corps  vertébraux  carti- 
hgÎDenx  proviennent  d'une  cAoïtdrt/îoifion de  la  gaine  delà  notocorde  ou  d'une 
transformation  de  celle-ci  même  en  cartilage,  tandis  que  les  disques  interver- 
tâwiux  résulteraient  du  passage  à  Tétat  fibreux  de  ces  mêmes  parties.  C'est 
encore  une  hypothèse  contredite  par  lobservation  embryogénique  qui  a  fait 
dooner  le  nom  de  membrane  externe  de  la  carde  dortale  à  la  portion  axile  des 
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vcrtèliix's  primoitliales  qui  bieutôl  forme  los  corps  vertébraux  et  leurs  disqiws. 
Ces  organes  naissent  chacun  à  des  époques  et  d'une  manière  diflérente  autour  de 
cette  enveloppe,  mais  celle-ci  ne  prend  aucune  part  à  ce  phénomène.  On  ne  toîI 
nullement  qu'après  avoir  eu  les  caractères  ci-dessus,  elle  soit  le  siège  d*u 
épaississemcnt  et  d*un  changement  de  nature',  de  manière  à  devenir  carti- 
lage ici,  et  tissu  fibreux  ou  fibro-cartilagineux  ailleurs. 

Au  niveau  des  disques,  la  gaine  disparaît  lorsque  surviennent  les  changemeiib 
de  la  notocorde  même,  décrits  phis  haut.  Elle  n'est  pas  non  plus,  à  propremoit 
parler,  une  colonne  vertébrale  rudimentaire^  ni  la  base  embryonnaire  de  k 
colonne  vertébrale f  en  tant  que  point  de  départ  de  la  génération  des  pièo» 
cartilagineuses,  osseuses  et  fibreuses  de  cellesK^i,  contrairement  à  ce  qu*adaMl- 
tent  encore  beaucoup  d'auteurs. 

Luschka,  qui  le  premier  a  bien  montré  que  la  notocorde  ne  disparait  dm 
l'homme  qu'au  niveau  des  corps  des  vertèbres  et  que  ce  sont  ses  restes  qu'oe 
trouve  dans  la  cavité  des  disques  intervertébraux,  a  aussi  noté  que  làgaineéek 
corde  dorsale  disparaît  peu  à  peu  sans  laisser  de  traces  (Luschka,  Die  HaUft- 
lenke  der  menschlichen  Kœrpers,  Berlin,  i8S8,  in-4®,  p.  45  et  suiv.,  pi.  1  H 
11,  et  analyse  dans  le  Bulletin  de  VAcadémie  de  médecine  de  Paris^  I8M. 
t.  XXIV,  p.  599).  Le  noyau  gélatineux  qui  résulte  de  l'augmentation  de  masse  do 
tissu  et  du  liquide  visqueux  de  la  notocorde  touche  alors  immédiaten^ent  le  tim 
du  disque  intenertébral  ;  tissu  appelé  parfois  annuUa  fibrotUM  et  réellement 
réduit  à  un  simple  anneau  fibreux  plutôt  qu'il  ne  forme  un  disque  ches  le» 
poissons,  divers  carnassiers,  etc.  Les  couches  internes  de  cet  anneau  fibreux  li- 
mitant la  cavité  pleine  de  la  substance  ou  noyau  gélatineux  sont  plus  moUe^ 
(|ue  les  autres  et  forment  avec  cette  substance  ce  que  quelques  auteui*s  ont  sp- 
inale nucleus  pulposus  de  la  cavité  centrale  des  disques  inten'ertébraux  df 
l'homme  et  d'autres  mammifères. 

Malgré  sa  mollesse,  la  portion  des  ligaments  formant  la  paroi  de  cette  cavité 
rcntrale  est  parsemée  de  chondroplastes  uni-  ou  multicellulaires,  soit  isolés, 
soit  réunis  en  couclies  ou  traînées  élégantes,  par  de  la  substance  fondamentale  du 
cartilage,  que  ne  modifie  pas  l'acide  acétique  et  que  colore  l'iiématoxyline.  Eu 
outre,  les  deux  ou  trois  des  couches  ligamenteuses  les  plus  internes  à  lîbre> 
allant  droit  d'une  vertèbre  à  l'autre,  présentent  ordinairement  aussi  celte  par- 
ticularité  et  sont  même  purement  fibro-cartiiagiiieuses,  sur  une  asses  grande 
portion  de  leur  étendue  (voy..  Rachis). 

On  sait  que  jusqu'à  un  âge  très-avancé  chez  l'homme,  et  jusqu'aux  époques 
corror fondantes  dans  les  autres  mammifères,  il  reste  sur  les  surfaces  osseuse» 
vertébrales  une  couche  cartilagineuse  épaisse  de  quelques  dixièmes  de  milli- 
mctre  à  un  millimMrc,  et  que  c'est,  sur  elle  que  s'insèrent  les  fibres  ligamen- 
teuses. 

Cette  mince  couche  de  cartilage  hyalin  a  déjù  été  décrite  |)ar  Tood  et  Bowman 
(Tke  physiological  anatomy,  etc.,  London,  iii-S**,  1845,  t.  I,  p.  85).  Sa  sub- 
stance fondamentale  est  homogène,  iinement  grenue.  Ses  cliondroplastes  ont 
leur  grand  diamètre  parallèle  à  la  surface  articulaire.  Cette  couche  conserve 
rctte  texture,  alors  même  que,  vers  le  milieu  du  disifue,  ce  sont  les  couches 
fibreuses  (p.  00)  et  celles  du  fibro-cartila<je  mentionné  en  dernier  lieu  qui 
lui  adhèrent.  I^es  coupes  minces  vues  a  la  loupe  desscinent  nettement  cette  lame. 
liC  micro s<'0|»e  montre  les  vaisseaux  de  l'os  s'urrêtant  à  quelques  centièmes  de 
millimètre  d'elle,  sans  s'avancer  dans  le  ligament.  Cette  iion-pénétration  est  tout 
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aussi  évidente,  du  reste,  lorsque,  par  les  progrès  de  lossilicaliou,  ce  cartilage  a 
disparu  ou  s*esi  extrêmement  aminci  sur  les  vieillards  ou  dans  les  cas  de  gibbosité. 

Le  mécanisme  de  Tadhésion  des  faisceaux  iibreux  aux  cartilages  est  ici  le 
même  que  celui  qui  a  été  indiqué  aux  articles  Gartiulge,  p.  724-725,  et  Hoscd- 
LAiâE  (système),  p.  636.  Chez  Thomme,  surtout,  les  chondroplastes  de  la  couche 
cartilagineuse  de  ces  surfaces  d'insertion  ligamenteuses  sont  minces  et  allongés 
parallèlement  aux  surfaces  mêmes.  Ils  tranchent  sur  la  forme  élargie  des  chon- 
droplastes et  sur  la  figure  sphéroïdale  de  leurs  cellules  composant  les  traînées 
interfasciculaires  dans  le  tissu  des  disques. 

C*esl  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  que  la  face  interne 
de  la  cavité  des  disques  cesse  d*étre  lisse  ;  elle  devient  aréolaire  et  présente  déjà 
des  prolongements  villeux,  soit  fibreux,  soit  fibro-cai*tilagineux,  offrant  les  dis- 
positions les  plus  variées  et  les  plus  élégantes  {voy.  Cartilage),  et  déjà  signalés 
et  figurés  par  Tood  et  Bowman.  Ces  prolongements  plongent  dans  la  cavité,  au 
sein  de  la  substance  gélatiniforme,  entre  les  amas  de  cellules,  et  on  enlève  sou- 
vent le  tout  en  même  temps.  En  outre,  la  substance  pulpeuse  de  la  notocorde  et 
les  odlules  propres  remplissent  les  aréoles  de  la  périphérie  de  la  cavité.  Ces 
aréoletsont  circonscrites  soit  par  des  faisceaux,  les  uns  fibreux,  les  autres  fibro- 
eartilagineux,  dont  se  détachent  ou  non  des  villosités  de  même  natui*e,  soit  par 
des  fibres  lamineuses  isolées,  entre-croisées  de  diverses  manières. 

Ces  aréoles,  qui  à  partir  de  cet  âge  se  retrouvent  tant  que  la  cavité  persiste, 
oflrait  des  dispositions  d'une  grande  élégance  et  d'une  grande  délicatesse.  A 
mesure  que  le  sujet  avance  eu  âge,  elles  deviennent  plus  nombreuses,  plus  pro- 
(Nides,  par  rapport  au  centre  de  la  cavité,  et  lorsque  celle-ci  se  rétrécit,  les 
fibres  et  faisceaux  de  fibres  qui  les  limitent  empiètent  de  plus  en  plus  dan9  la 
profondeur. 

Jusqu'à  la  fin  du  deuxième  mois,  il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  cavités 
intenrertébrale^  du  sacrum  et  celles  des  lombes  ;  mais  sur  les  embryons  de  trois 
mois  on  trouve  les  cavités  plus  petites  qu'aux  époques  antérieures.  Larges 
de  f  de  millimètre  aux  lombes,  elles  n'ont  plus  que  [  de  millimètre  entre  la 
lienxiènie  et  la  troisième  sacrée,  puis  entre  celle-ci  et  la  quatrième  ;  on  les  re- 
trouve plus  grandes  et  à  contours  plus  nets  dans  les  vertèbres  placées  au-des- 
sous, jusqu'à  la  cinquième  coccygienne,  où  elles  cessent  d'être  apercevables. 

A  une  période  plus  avancée,  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois  environ 
de  la  vie  intra-utérine,  les  cavités  intervertébrales  commencent  à  se  combler  et 
à  disparaître  chez  les  fœtus  de  vache  ;  cette  disparition  débute  par  celle  du 
eoslenu  du  troisième  et  du  quatrième  disque  intervertébral  du  sacrum.  Ce  sont, 
eo  effet,  les  premières  pièces  qui  se  soudent  ensemble.  L'oblitération  de  ces 
cavités  suit  les  mêmes  phases  que  les  cavités  du  sacrum  de  l'embryon  humain. 
Cette  oblitération  s'étend  peu  à  peu  aux  auti^es  cavités  des  disques  de  toute  la 
colonne  vertébrale,  de  telle  façon  qu'au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine  de 
ces  animaux,  il  n'y  a  plus  de  cavité  dans  quelque  disque  intcrarticulairo  que 
œ  soit.  Aussi  voit-on  que  clioz  le  veau  comme  sur  le  bœuf  et  le  clieval,  les  dis- 
ques int<»rvertébi*aux  sont  fibreux  dans  toutes  leur  étendue  et  ne  présentent  plus 
de  cavité  pleine  de  la  matière  gélatiniforme  de  la  notocorde. 

Vers  la  deuxième  année,  dans  le  coccyx  humain  la  cavité  des  disques  inter- 
Tertébraux  est  plus  grande  ({u'elle  n'était  à  la  naissance,  mais  plus  petite  que 
dans  les  disques  qui  séparent  les  pièces  du  sacrum.  A  partir  de  cette  époipie, 
jusqu'à  celle  de  la  soudure  de  ces  pièces  ensemble,  la  cavité  se  trouve  de  plus 
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en  plus  proche  de  la  face  antérieure  du  coccyx.  Sou  contenu  est  nM>iiis  mou, 
plus  élastique,  plus  grisâtre  qu'auparavant.  Il  est  formé  des  cellules  de  la  corde 
dorsale  déjà  signalées,  coptigués,  rapprochées,  un  peu  plus  grandes  Jtn  le 
centre  qu*à  la  circonférence  ;  le  tissu  du  disque  se  prolonge  entre  elles  et  kar 
est  immédiatement  contigu,  comme  il  Tient  d'être  dit  pages  60-61 . 

Des  libres  lamineuses,  d'autant  plus  abondantes  que  l'enfant  est  plus  Igé,  d 
bientôt  accompagnées  de  matière  amorphe  finement  granuleuse,  traverseot  çà  et 
là  la  masse  des  cellules  et  remplacent  la  matière  amorphe  demi-liquide  dus 
laquelle  plongeaient  les  amas  de  cellules  à  un  âge  moins  avancé.  De  la  aorte*  k 
cavité  est  à  peu  près  comblée,  et  son  contenu  remplacé  par  du  ftbiXHartihp 
semblable  à  celui  qui  est  interposé  aux  pièces  du  coccyx,  fibro-cartilage  que  ïm 
«ivahira  et  remplacera  peu  à  peu  plus  tard.  Vers  cinq  ou  six  ans,  on  trouve  lei 
cavités  des  disques  des  trois  ou  quatre  dernières  pièces  du  sacrum  s'oUilénui 
de  la  même  manière,  et  leur  contenu  arrivé  au  même  état.  A  mesure  que  l'ctt* 
faut  avance  en  âge,  ou  sur  un  même  sujet,  en  prenant  des  pièces  du  sacrum  et 
plus  en  plus  rapprochées  du  coccyx,  les  fibres  de  ce  fibro-cartilage,  qui  remphee 
le  contenu  des  cavités,  circonscrivent  des  espaces  de  plus  en  plus  étroits»  polyédri- 
ques et  irrégulièrement  anguleux.  Les  bords  des  iîîigments  de  ce  tissu  dilaoM 
sous  le  microscope  montrent  que  ces  espaces  sont  pleins  d'une  substance  aiMT 
phe,  homogène,  finement  granuleuse,  tranqiarénte.  Dans  cette  sufastaaoett 
trouvent  une  ou  plusieurs  cellules  cartilagineuses,  arrondies  ou  irrégulières. 

Les  fibres  de  ce  fibro<artilage  sont  fines,  paies,  isolées  ou  rapprochées  ph* 
sieurs  ensemble,  mais  non  contiguës  sous  forme  de  faisceaux.  Parfois  des  Iratâéei 
de  fines  granulations  les  accompagnent. 

Plus  tard,  à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans,  ou  au  delà  selon  les  si^ti,  ou  loit 
que  plus  les  individus  approchent  de  l'état  adulte,  plus  la  substance  des  caeiilés 
intervertébrales  devient  grisâtre,  friable,  demi*solide.  On  reconnaît  alors  que 
cette  particularité  tient  en  partie  à  ce  que  les  prolongements  fibreux  el  fibr»> 
cartilagineux  en  forme  de  villosité  se  sont  multipliés  et  entre-croiaés  dans  b 
cavité.  Mais  on  constate  aussi  que  ce  diangcment  d*aspect  est  dû  à  la  production 
de  fibrcHcartilage  jusqu'entre  ces  prolongements  purement  fibreux  Iravemnt  le 
centre  de  la  cavité  ;  celle-ci  se  trouve  peu  à  peu  comblée  par  ce  tissu  grisâtre, 
plus  ou  moins  mou.  Nous  venons  de  voir  que  c'est  ainsi  que  s'oblitàneat  lei 
cavités  interposées  aux  pièces  du  coccyx  et  du  sacrum  avant  l'ossificatiou  des 
diMfues  qui  les  séparent,  ossification  amenant  la  soudure  de  ces  pièces  lerté- 
brales.  Les  pluises  de  cette  oblitération  et  de  la  production  de  ce  fibro-carlilage 
sont  les  mêmes  que  les  précédentes.  On  voit  en  effet  se  produire  une  substance 
fondamentale  amoqihc,  granuleuse,  mais  plus  abondante  que  dans  la  cavité  des 
disques  du  sacrum,  parcourue  par  des  fibres  isolées  ou  en  faisceaux  entre-croisés; 
ça  et  là  entre  elles,  dans  la  substance  amorphe  grenue,  existent  de  grandes  cel* 
Iules  cartilagineuses,  isolées  ou  réunies  plusieurs  ensemble  dans  un  même 
droplaste. 

Lors4|ue  la  substance  qui  remplit  la  cavité  iiitcrvertébi*ale,au  lieu  d'être 
içélatiniloniie  est  déjà  grisâtre,  friable,  demi-solide,  sans  avoir  encore  le  degré 
(le  consistance  qu  elle  aura  plus  lard,  il  reste  un  |»eu  de  matière  visqueuse*  ho- 
mogène, trans|iarente  (mais  tri's-peu,  et  çà  et  là  seulement)  entre  les  faisceaux 
du  tissu  fibro-cartilagiiicuxsi^nalt^  précédemment.  Dans  cette  matière«  il  y  aaussi 
(|uelques  cellules  de  la  notoeorde,  mais  alors  toutes  plissées,  grisâtres,  généra- 
lement irrégulières.  Elles  sont  granuleuses  et  ne  renferment  plus  de  gouttes  sar- 
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codiques,  mais  oa  trouve  un  grand  nombre  de  ces  ^'outtes,  très-petites  génërale- 
ment,  dans  la  substance  gëlatiniforme  (jui  reste  encore. 

Ainsi,  on  Toit  par  cette  analogie,  facile  à  constater,  entre  le  mode  d'oblitëru- 
lion  des  cavités  intervertébrales  du  coccyx  et  du  sacrum,  vers  Tâge  de  six  à  douie 
aus,  et  celui  des  cavités  ches  Tadulte,  que  dans  leur  évolution  les  disques  inter- 
posés à  ces  os  sont  vieux,  sous  ce  rapport,  dès  le  bas  âge  de  cliaque  individu.  Us 
ijous  montrent  là  de  bonne  heure  un  état  du  tissu  des  disques  intervertébraux 
que,  pour  les  autres  de  ces  organes,  on  est  forcé  de  cherclicr  sur  les  vieillards. 

Une  lois  disparue  la  cavité  centrale  des  disques  intervertébraux  sur  les  vieil- 
lards, Tépaisseur  de  ceux-ci  diminue  plus  ou  moins  par  résorption,  d'où  une 
diminutioD  pn^rtionnelle  de  la  taille.  Parfois  le  centre  solide,  plus  ou  moins 
friable,  grisâtre,  fibro-cartilagineux,  est  remplacé  par  du  tissu  purement  fibreux, 
comme  sur  le  bœuf.  Parfois  aussi,  soit  patliolugiquement,  soit  comme  phéno- 
mène sénile,  Tos  envahit  le  cartilage  (p.  00)  et  le  tissu  fibreux  ;  il  se  substitue  a 
lui  (comme  il  a  été  dit  à  l'art.  Lamihkux,  p.  291  et  suiv.)  en  déterminant  une 
augmentation  de  la  hauteur  du  corps  des  vertèbres  ou  amenant  même  parfois 
une  soudure  eoroplète,  comme  on  le  voit  normalement  dans  le  sacrum. 

Les  articulations  simphysaires  pubiennes,  sacro-iliaques  et  du  manche  avec 
le  corps  du  sternum  présentent  des  ligaments  propres,  autres  que  ceux  qui, 
membraneiix  phis  ou  moins  épais  ou  fascicules,  forment  les  moyens  d'union 
superficids.  Ces  ligaments  propres  ou  interusseux,  bien  plus  minces  que  les 
intervertébraux, nnt  constitués  au  fond  comme  eux.  Ils  existent  vers  la  circonfé- 
rence senJemeoC  des  surfaces  osseuses.  Ils  sont  formés  aussi  de  faisceaux  con- 
centriques i  direction  oblique  des  uns  par  rapport  aux  autres,  ce  qui  fait  que  leur 
coupe  donne  en  quelques  points  les  effets  optiques  indiqués  page  50,  c'est-à-dire 
de  parties  grisâtres  demi-transparentes,  alternant  avec  celles  qui  sont  nacrées. 

L'union  de  la  plus  grande  partie  des  surfuccs  syniphysaires  est  établie  par  un 
iibro-cartilage  d'interposition  oiïraiit  une  mince  cavité,  plus  ou  moins  exacte- 
ment centrale.  Les  faces  fibro-cartilagincuses  limitant  cette  cavité  sont  conti- 
gués  et  durgées  de  saillies  villiformcs  (voy.  Cartilage,  p.  7!Î5-7â6). 

C.  Système  ou  mmt-êystème  aponévrotique.  Cette  division  du  système  iibreu\ 
comprend  toutes  les  parties  similaires  formées  par  ce  tissu,  qui  ont  la  forme  dv 
membranes  ou  de  lames,  séparées  des  organes  qu'elles  enveloppent,  ou  qu'elle> 
recouvrent,  par  du  tissu  cellulaire  gcnéralenicnl  lâche. 

Rien  de  plus  net  à  cet  égard  <|ue  la  différence  existant  entre  ces  deux  tissus  ; 
«quelque  minces  et  transparentes  que  soient  les  aponévroses,  leur  inextensibilité 
et  leur  texture  les  différencient  du  tissu  cellulaire  de  la  manière  la  plus  tranchée. 
Toutefois  les  diflérences  de  texture  si  faciles  à  saisir  sur  les  pièces  fraîches  dis- 
paraissent sous  le  microscope,  et  aussi  l'extensibilité  du  tissu  cellulaire,  quand 
il  s'agit  des  coup^  de  pièces  durcies  (voy.  ]).  55). 

Les  anatomistes  qui  ne  connaissaient  pas  les  difforenres  de  texture  mention- 
nées plus  haut  (p.  50),  considéraient  les  aponévroses  comme  de  simples  con- 
densations du  tissu  cellulaire  et  les  divisaient  en  fascia  celliileux  et  en  fmcia 
fihreux^  aponémviiques  ou  aponévroses  proprement  dile:t  (  Vi'l|K'au).  Nous  avons 
vu  que  les  fascia  celluleux  sont  des  organes  premiers  du  système  cellulaire 
(wy.  Fascu).  U  ne  doit  être  question  ici  (pie  de  c«*  qui  manque  sur  les  aponé- 
vroses axas  Tarticle  qui  leur  a  été  consucn';  un  tome  \  . 

Uien  de  plus  net  que  la  subordination  de  pres(|ue  toutes  les  aponévroses  à  lu 
<iis|K)sition  de  chaque  muscle,  en  tant  que  muscles  longs,  larges  et  courts. 
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Rien  de  plus  net  encore  que  ce  fait,  savoir  que  les  organes  premiers  apoué- 
vrotiques  sont  comme  autant  de  compléments  oi*ganiques  des  parties  similaire 
rouges  du  système  musculaire. 

D*après  leur  disposition  et  leur  conformation,  les  aponévroses  se  divisent  depui» 
Bicliat  en  généralei  et  en  partielleê  ou  de  cloisonnement  ;  elles  s'associent  le» 
unes  aux  autres  par  continuité  de  leurs  bords  et  par  insertion  sur  les  os  pour 
former  à  chaque  muscle  et  par  places,  soit  aux  veines,  soit  aux  artères  et  aoi 
nerfs,  autant  de  gaines  isolant  ces  organes  les  uns  des  autres,  lors  de  levrs 
contractions  ou  de  leurs  glissements,  et  s  opposant  souvent  à  la  propagiUoa  de 
leurs  lésions  liors  de  cette  gaine.  On  sait  avec  quel  soin  ont  été  décrites  oelles<i, 
cliacune  en  particulier,  depuis  Gerdy  (thèse^  Paris,  1823,  in4*,  n*  143).  Çà  ellà 
en  outre,  celles  qui  sont  épaisses,  comme  quelques-unes  du  pied  et  de  la  mail, 
donnent  insertion  à  des  portions  de  certains  muscles  aussi  bieu  que  les  os. 

Comme  nous  Ta  vous  déjà  vu,  toutes  les  aponévroses  ont  les  caractères  les  plu» 
nets  du  tissu  fibreux,  et  leur  couleur  d*uu  blanc  nacré  se  montre  dès  qu'elles 
sont  un  peu  épaisses,  et  elle  est  d  autant  plus  prononcée  que  cette  épaisseur  eil 
plus  grande.  Même  remarque  naturellement  pour  ce  qui  concerne  leur  résistance. 
Dans  les  aponévroses  d'enveloppe  générale,  comme  dans  les  autres,  ces  partioda- 
rites  d'épaisseur  et  de  minceur  avec  opacité  et  transparence  correspondante* 
peuvent  se  rencontrer  sur  une  même  membrane,  suivant  telle  ou  telle  portion 
de  son  étendue.  Leur  face  externe  est  presque  partout  d'mi  blanc  nacré  plus  pro- 
noncé que  la  face  interne.  Celle-ci,  d'un  blanc  relativement  plus  ou  moins  terne, 
donne  insertion  soit  à  d'autres  aponévroses,  soit  à  des  libres  musculaires  à 
l'avant-bras,  à  la  jambe,  au  pied,  etc. 

Aponévroies  générales  d'enveloppe.  Ce  sont  particulièrement  celles  de^ 
membres  qu'on  décrit  sous  ce  nom.  Elles  forment  sous  leur  tissu  cellulaire 
une  grande  gaine  ou  enveloppe,  commençant  à  la  racine  du  membre  et  se  ter- 
minant aux  extrémités.  Elles  sont,  d'une  manière  générale,  plus  épaisses  dv 
côté  externe  que  du  côté  interne  du  i^embre,  plus  épaisses  en  haut  qu'ai 
bas,  étant  sur  quelques  points  limitées,  comme  vers  le  milieu  de  la  paumr 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Çà  et  là  elles  oflrent  des  orifices  die  pas- 
sage |K)ur  des  arlérioles,  des  veines  et  des  nei'fs. 

Au  niveau  des  articulations  elles  adhèrent  u  la  plupart  des  saillies  osseuses,  ï 
l'olécrane  et  aux  deux  tiibérosités  huméralcs  vers  le  coude,  à  la  partie  anté- 
rieure Acs  tubérosités  tibialcs  du  genou.  Mais  ce  sont  là  des  adhérences  au  delà 
desquelh^s  elles  se  continuent,  et  non  des  insertions  ;  sur  les  côtés  de  ces  adlié- 
reiicAïs  elles  passent  directement  d'un  segment  à  l'autre  du  membre,  sans  trace 
de  démarcation  jusqu'aux  doigts  et  aux  orteils.  Il  n'y  a  par  suite  pas,  à  propre- 
ment parler,  des  s<*gnients  de  ces  gaines  qu'on  puisse  attribuera  chacun  des  seg- 
ments des  membres  et  leur  correspondant. 

Les  gaines  aponévrotiques  générales  des  membres  ont  des  muscles  tenseurs^ 
c'est-à-dire  qui,  directement  ou  \uàv  leur  tendon,  s'inMU*ent  sur  elles.  Cette  inser- 
tion a  lieu  comme  il  a  été  dit  à  l'arlicle  \lu>cutAihK  (système),  p.  656  et  657; 
mais  l'étude  de  la  tc'xture  des  tendons  et  de  celle  des  a|>onévroses  montre  que 
cellei»-i-i  ne  sont  pas  intégralement  des  expansions  tendineusi*s.  Les  fais^x'aui 
d'un  prolon^^ement  tendineux  s'entiv-croisent  simplement  avec  ceux  de  l'apooé- 
vn»se  qu'ils  renforcent  sur  toute  l'étendue  de  cette  insertion,  et  cela  |>ar  le  fait 
même  de  rentre-cr(»is4*nient. 

Ces  di\ibions  tendineii>c>  à  iiiMiii'in  aponévrotique  sont  au  bras  celle  du  ton- 
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ioD  da  grand  pectoral;  à  ravant-bras  celle  du  tendon  bicipital  qui  est  plus 
brie  que  la  précédente  :  à  la  paume  de  la  main  se  voit  Tinserlion  plus  puissante 
îQcore  de  tout  le  tendon  du  palmaire  grêle.  A  l'aponévrose  de  la  cuisse,  le  ten- 
Ion  du  grand  fessier  donne  une  expansion;  il  y  a  de  plus  et  surtout  le  muscle 
^nscur  propre  de  cette  aponévrose,  le  fascia  laia  (voy.  Fascu  lata),  dont  tout 
e  tendon  s*insère  sur  la  l'ace  externe  de  celte  enveloppe  en  lui  donnant  son  aspect 
endiueux,  en  la  renforçant  considérablement,  mais  sans  se  confondre  absolu- 
aeuiavec  elle.  L'aponévrose  jambière  est  tendue  tantôt  par  trois,  tantôt  par  qua- 
re  dépendances  des  muscles  couturier,  demi-membraneux,  biceps  et  droit 
nleme. 

Au  tronc  et  au  cou,  avec  des  muscles  larges  plutôt  que  longs,  comme  aux 
aoenibreSy  les  aponévrases  deviennent  minces,  si  bien  que  quelques  auteurs  les 
ont  soit  négligées,  soit  confondues  avec  les  tendons  membraneux.  Avec  la  min- 
oeor  se  montre  une  résistance  un  peu  moindre,  et  leur  éclat  nacré  est  remplacé 
par  une  grande  transparence,  ou  au  dos  et  à  la  nuque  par  un  ton  d'un  blanc 
leme  dû  à  la  présence  de  fibres  élastiques,  avec  adhérence  de  cellules  adipeuses 
à  leur  surface.  En  général,  elles  s'accolent  avec  adhésion  par  contact  immédiat 
lux  larges  et  minces  tendons  d'insertion  de  ces  muscles  dont  elles  augmentent 
Tépaisseur  et  la  résistance.  En  outre,  de  leur  face  profonde  partent  des  fila- 
oienis  ou  des  feuillets  fibro-aponévroti(|ues  qui  vont  eux-mêmes  rejoindre  la  face 
oorrespondaute  de  l'aponévrose  profonde  sous-jaccnte. 

li  eu  résulte  aiusi  un  cloisonnement  intercalaire  pour  les  faisceaux  musculai- 
res entre  lesquels  passent  ces  feuillets. 

Le  tissu  cellulaire  péri-musculaire  ou  périmysium  est  ordinairement  alors 
réduit  h  peu  de  chose,  et  l'aponévrose  adhère  aux  faisceaux  rouges  au  lieu  d'en 
èlie  aisément  séparable  comme  ailleurs. 

Sur  les  bords  libres  des  muscles  du  tronc  et  du  cou,  ces  aponévi'oses  se  con- 
tinuent les  unes  avec  les  autres. 

Eii  di%'erses  régions  des  membres  et  de  leurs  extrémités  du  tronc,  de  la  nuque 
ei  du  dos  particulièrement,  la  face  externe  de  ces  aponévroses  donne  des  fais- 
ceaux fibreux  plus  ou  moins  irrégulièrement  prismatiques,  cylindroïdcsou  aplatis 
i]ui  gagnent  la  face  profonde  du  derme.  La  dissection  à  Tœil  nu  les  montre  ai- 
léfficut  traversant  le  fascia  superlicialis  et  les  loges  incomplètes  que  remplit  le 
tissu  adipeux. 

Nous  avons  déjà  vu  que  de  la  face  profonde  de  ces  mêmes  aponévroses  se  dé- 
tachent de  véritables  cloisons  se  dirigeant  vers  Taxe  des  membres. 

Ces  filaments  véritablement  tibreux  par  leur  texture  et  leur  inextensibilité 
deneoiicnt  la  cause  des  phénomènes  de  Vétranglement  inflammatoire  des  lo- 
bules adipeux  dans  le  panaris,  les  furoncles,  les  anthrax  et  les  phlegmons  de  la 
main,  de  la  nuque,  etc. 

Pitrtout  au  contraire  oh  ces  filaments  sont  faibles  ou  absents,  le  tissu  adi- 
peux avec  la  peau  glisse  aisément  sur  les  aponévroses  par  l'intermédiaire  du 
lascia  superlicialis.  Ici  les  contusions  par  glissement  et  froissement  violent  d*un 
eorps  étranger,  au  lieu  de  causer  une  ecchymose  ou  une  plaie  contuse,  déter- 
nûoent  un  décollement  plus  ou  moins  étendu  entre  Papoue vrose  d'une  part 
et  les  tissus  cellulaire  et  adipeux  de  l'autre  ;  du  sérum  plus  ou  moins  sangui- 
nolent s'y  accumule  alors. 

Af/onécroies  d'enveloppe  partielles.  Ces  aponévroses,  dites  aussi  profondes 
et  de  séparation  ou  de  cloîsannemenl,  ne  difiièreut  des  précédentes  que  par  leur 
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moindre  étendue,  leur  situation  et  leurs  insertions,  elles  se  détachent  à  tngW 
plus  ou  moins  ouvert  de  la  face  interne  des  précédentes  le  long  des  membrn; 
elles  leur  sont  à  peu  près  parallèles  au  cou,  au  tronc  et  en  certains  points  des 
extrémités.  Ces  cloisons  sont  généralement  plus  minces  que  les  apouëTrot» 
super  liciel  les. 

Aux  membres  elles  sont  longitudinales,  arec  le  bord  profond  inséré  du  tM 
de  Taxe  de  ces  parties.  Les  plus  épaisses  s*étendent  jusqu'aux  os  et  s*insèmt 
sur  le  périoste.  Elles  séparent  les  principaux  groupes  musculaires.  D'autres  plu» 
minces,  dites  de  second  ordre,  passent  entre  les  divers  muscles  d'un  même  groupe 
et  se  continuent  entre  elles  et  avec  les  précédentes.  Sous  la  gaine  aponëfrotiqîie 
générale  on  retrouve  ainsi  plusieurs  gaines  de  capacité  et  de  résistance  Aionià- 
santés  de  la  surface  vers  la  profondeur  et  de  haut  eu  bas. 

Vers  les  pieds  et  les  mains  ces  gaines  deviennent  plus  petites,  mais  plus  nom- 
breuses encore,  en  raison  de  la  présence  de  feuillets  aponévrotiques  se  joignant 
aux  autres  pour  former  des  loges  à  certains  tendons  et  à  certains  groupes  vas- 
culo-nervcux.  De  là  une  grande  complication  dans  la  disposition  de  ces  partie» 
similaires,  exigeant  une  description  spéciale  pour  cluicune  des  gaines  qu'elles 
forment  et  faite  au  moins  au  point  de  vue  des  applications  médicchchirurgicales. 
Contre  les  os,  ces  derniers,  ou  mieux  leur  périoste,  forment  une  portion  des  pa- 
rois de  certaines  de  ces  gaines. 

Entre  la  face  interne  des  feuillets  aponévrotiques  et  la  surface  des  organes 
qu'ils  séparent  les  uns  des  autres  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et  extensible.  G» 
organes,  les  muscles  particulièrement,  sont  ainsi  reliés  les  uns  aux  autres  et  aux 
leviers  osseux  sans  rien  |)erdre  de  leur  indépendance.  De  plus  les  feuillets  qui^ 
directement  ou  par  plusieurs  insertions  successives  les  uns  sur  les  autres,  s'éten- 
dent des  os  à  la  gaine  générale  superlicielle,  consolident  celle-ci  et  font  qu'elle 
maintient  les  muscles  superficiels.  D'autre  part  il  résulte  de  là  que,  sous  les 
couches  cellulo-adipeuses  accidentellement  déformées  par  l'œdème  et  par  l'obé- 
sité, la  dissection  fait  retrouver  la  forme  générale  des  membres,  du  cou,  etc., 
conservée  par  les  aponévroses  inextensibles,  dans  lesquelles  celles  qui  sont  pro- 
fondes viennent  en  aide  aux  superficielles. 

Si  Ton  excepte  les  muscles  styliens,  ceux  de  la  langue  et  les  lombrïcaux,  tous 
les  autres  muscles  profonds  sont  soit  séparés,  soit  engaînés  par  des  aponëTro- 
scs.  11  en  est  ainsi,  soit  que  malgré  leur  petitesse  les  muscles  aient  la  structure 
des  muscles  longs,  comme  ceux  de  Toeil,  les  pré  vertébraux,  les  interosseux,  etc., 
soit  qu'il  s'agisse  des  véritables  muscles  courts,  comme  le  carré  pronateiu*,  les 
obturateurs,  etc.  Tous  ces  muscles  et  ceux  qui  prolongent  la  masse  sacro-lom- 
baire sont  séparés  par  des  aponévroses  assez  minces  pour  être  transparentes, 
avec  çà  et  là  quelques  faisceaux  nacrés  plus  épais.  Certaines  des  gaines  formées 
par  ces  a|>onévros(*s  sont  autant  ou  plus  formées  {>ar  des  os  <|ue  par  ces  mem- 
branes. Telles  sont  celles  des  interosseux,  du  pédieux,  du  carré-pronateur,  du 
tem|N)ral,  du  masseter  nièiiie,  du  psoas-iliaque,  etc. 

Pres<iue  toutes  ces  aponévroses  et  celles  dont  il  va  être  question  sont  séparées 
du  muscle  sous-jacent  pr  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  lâche.  Celle> 
d'entre  elles  au  contraire  qui  fonncul  des  gaines  aux  vaisseaux,  aux  veines 
surtout,  à  la  base  du  cou  s)>écialenicnl,  adhèrent  à  celles-!!!  et  empêchent  leur 
affaisse  nient  sous  l'influence  de  la  pression  atnios[ihérique  à  chaque  inspiration. 

Les  autres  a[)0iiévrr>ses  profondes  sont  celles  qui,  abstraction  faite  des  sé- 
reuses tapissant  une  portion  de  leur  étendue,  limitent  avec  les  os  les  ctTÎtés  du 
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tronc.  Telles  sont  les  aponévroses  intercostales  profondes,  celles  du  cane  /kaih- 
baire,  da  psoas  et  du  bassin  (voy.  Bassin)  qui  n^oiTrent  rien  de  spécial  à  nofteriisi. 

Attbibuts  physiologiques  du  système  fibreux.  Tous  sont  d'ordre  pliysiqiis. 
Us  soot  relatif  à  la  protection  des  organes  doués  de  la  vie  animale;  tekisoatifes 
muscles^  le  système  nerveux  central,  la  rétine  etc.  Ils  sont  relatifs  aussi là  la 
proteclioQ  d*organes  végétatifs,  comme  le  rein,  la  rate,  le  foie,  le  testkuki  île 
œur,  certains  vaisseaux,  etc. 

D*autres  attributs  physico-mécaniques  également  sont  relatifs  à  runioit.d!iiP- 
gancs  les  uns  avec  les  autres,  au  maintien  de  leurs  connexions  permettant idtts 
mouTements  imprimés  par  les  contractions  musculaires.  C'est  ce  dont  le  syslime 
ligamenteux  offre  des  exemples  dans  toutes  les  articulations,  les  gaines  (tendi- 
neuses, etc. 

Du  reste  autant  sont  réduits  dans  leur  généralité  les  attributs  de  œ  syatèBm 
dérivant  uniquement  de  la  ténacité,  sans  extensibilité  ni  élasticité  du  Amm 
fibreux,  autant  sont  variés  les  cas  particuliers  des  usages  remplis  pur  chaoon 
des  organes  premiers  qu'il  forme.  La  description  de  chaque  région,  de  rhiipr 
articulation  et  de  nombre  d'autres  organes  devant  les  faire  connaîtnei  il.n>y  a 
pas  lieu  d'en  parler  ici.  Gh.  Robht. 

BnuooiàFut.  —  Outre  les  écrits  des  auteurs  cités  dans  le  cours  de  cet  artieie,  Toy;  les 
Traité*  d^amaiomie  générale,  les  Traités  (fanaiomie  chirurgicale,  surtout  le  TraMàtomn- 
tomûedttcripiiwe  de  M.  Sappey,  2*  et  3*  édition,  t.  I  et  II,  Tarticle  Aponévrose  du.DittiimmUre 
ie  WÊédf€we  dit  en  trente  volumes,  1833,  t.  III,  et  les  excellents  chapitres  sur  le  tissu  cel- 
hilaire  (Areoimr  tiêtue),  sur  le  tissu  fibreux  et  les  tendons,  de  Tood,  Bowman  et'Beale  [Tke 
Pk^ioiofkml  Anatomy.  London,  1871,  in-8%  t.  I,  p.  184).  Ch.  JR. 


Ou  nomme  fibrine  la  matière  solide  élastique  qui  se  séftar^sfoa- 
tanément  du  sang,  de  la  lymphe  ou  d'auti'es  exsudations  séreuses,  .lonque 
ces  liquides  se  trouvent  abandonnés  à  eux-mêmes  en  dehors  de  l'orgwnimie 
C'est  du  sang  qu'on  retire  d'ordinaire  la  fibrine,  et  on  peut  employer  pour  cela 
deux  procédés. 

Dans  le  premier,  on  bat  le  sang  au  sortir  de  la  veine,  à  l'aide  d'un  petit  ifaalai, 
oo  d'un  bâton  de  verre  ou  de  bois.  La  fibrine  se  sépare  sous  la  forme  dcifikments 
qui  s'attachent  en  partie  à  l'agitateur.  Elle  renferme  encore  dans  sesmaillasdes 
corpuscules  du  sang  et  un  peu  de  scrum.  Poiu*  l'en  débarrasser,  on  l'enfermefdans 
on  sachet  de  toile,  qu'on  malaxe  entre  les  doigts  sous  un  filet  d'eau  distiUée, 
tant  que  celle-ci  se  colore.  On  enlève  ensuite  les  matières  grasses  par  un  lavage 
loigné  à  l'alcool  et  à  l'éther. 

Oo  peut  encore  abandonner  le  sang  à  lui-même,  et  attendre  que  la  contrao- 
tioD  du  caillot  soit  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  décanter  la  plus  grande 
partie  du  sériun.  On  coupe  alors  la  couenne  en  tout  petits  morceaux  que 
PoD  introduit  dans  un  sac  et  que  l'on  traite  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Aucun  de  ces  procédés  ne  fournit  du  reste  la  fibrine  pure,  et  elle  reste  tou- 
jours mélangée  de  corpuscules  blancs  ou  de  corpuscules  rouges  privés  de  leur 
matière  colorante.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  jaunâtre  ou 
blancHgrisâtre,  élastique,  de  structure  filamenteuse,  insoluble  dans  l'eau, 
Valcool  et  l'éther.  Lorsqu'on  la  dessèche,  elle  prend  l'aspect  général  des  ma- 
tières albuminoïdes  sèches,  et  il  est  alors  presque  impossible  de  la  distinguer 
des  autres  corps  qui  forment  ce  groupe  complexe  et  encore  mal  connu. 

A  l'état  humide,  son  seul  caractère  distinctif  réside  dans  son  aspect extériaur. 
On  ne  peut  plus  compter  poiur  cela  sur  sa  propriété  de  décomposer  J'ean  tny- 
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gênée,  propriëté  absente  chez  la  caséine.  M.  (jernez  a  montré  que  cette  action 
était  due  à  Tair  physiquement  condense  dans  les  pores  de  la  fibrine.  Elle  con- 
stitue, par  suite,  une  propriété  de  structure,  et  non  de  fonction.  Elle  n*existe  plut, 
d'ailleurs,  dans  la  fibrine  soumise  a  fébullition  ou  bien  digérée  dans  raloool. 

Quant  à  la  fibrine  en  dissolution  dans  le  sang,  elle  est  encore  plus  diificileii 
distinguer  des  autres  matières  albuminoïdes  solublcs.  Son  seul  caractère  est  n 
coagulution  spontanée,  cl  comme  d*après  les  idées  actuelles  qui  ne  semblent  pas 
dénuées  de  vraisemblance  elle  ne  préexiste  pas  dans  le  sang,  on  pouirait  dire 
qu'on  ne  sait  pas  ce  que  c'est  que  la  fibrine. 

Si  on  l'envisage  en  eflet  à  l'état  solide,  on  ne  lui  trouve  aucun  caractère  chi- 
mique c:ii*actéristique.  Elle  se  dissout  comme  les  autres  matières  albumiooldei 
coagulées  dans  l'acide  acétique,  les  alcalis.  Elle  se  dissout  aussi  en  partie  oa 
donne,  au  moins,  une  masse  gélatineuse  dans  certains  sels  métalliques  k  base 
alcaline,  tels  que  l'azotate  de  potasse,  le  chlorure  de  sodium  à  6  ou  40  |)Our  100. 
Cette  solution  salée  présente  quelques  caractères  qui  avaient  fait  attribuer 
une  existence  distincte  à  la  fibrine,  et  l'avaient  fait  envisager  comme  inle^ 
médialre  entre  la  caséine  et  l'albumine.  Comme  la  première,  la  fibrine  ainsi  dis- 
soute précipite  par  le  sulfate  de  magnésie  en  poudre  ou  l'acide  acétique  étendu. 
Comme  la  seconde,  ou  peut  la  séparer  par  la  chaleur  ou  l'action  des  acides 
minéraux. 

Mais  l'action  de  ces  réactifs  est  loin  de  présenter  le  caractère  absolu  qu'on 
est  en  droit  d'exiger  d'une  réaction  réellement  chimique,  et  dépend  dans  une 
notable  pro|K)rtion  des  substances  prt'sentes  ou  absentes  dans  le  liquide  où  on 
Ta  produit.  Si  Ton  veut  trouver  de?  phénomènes  analogues,  ce  n'est  pas  dans  la 
chimie  qu'il  faut  les  chercher,  mais  bien  dans  ces  faits  d'adhésion  moléculaire 
auxquels  on  peut  rjpportcr  les  phénomènes  de  teinture,  l'absorption  des  sels  en 
solution  par  les  corps  poreux,  et,  ce  «pii  se  rapproche  plus  de  notre  sujet,  les  pbé- 
nouKMies  de  destruction  d'é4|uilibre  dans  un  mélange  complexe  par  introduction 
do  quantités  minimes  d'une  substance  nouvelle. 

Dans  un  travail  ii^éressant,  M,  Arm.  Gautier  est  arrivé,  en  effet,  à  rappro- 
cher de  l'albumine  la  fibrine  dissoute  dans  l'eau  salée,  en  montrant  que  les 
réactions  qui  les  séparaient  tenaient  uniquement  à  la  présence  du  sel  marin. 
On  éliniiuL*  ce  sel  en  soumettant  à  la  dialyse  la  solution  de  fibrine,  maintenue 
dans  un  bain  froid,  et  [iréservée  de  la  putréfaction  grâce  à  une  trace  d'acide 
cyanli\drique.  Quand  la  liqueur  loucliit  à  peine  par  le  nitrate  d'argent,  on  la 
concentre  rapidement  dans  le  vide,  à  une  teni[)érature  de  45®  environ;  et  on  ob- 
tient une  solution  neutre  qui  jouit  de  la  plupart  des  propriétés  de  l'albumine 
ordinaire.  Elle  se  coagule  comme  elle  par  la  chaleur,  les  acides  minéraux,  le  su- 
blimé corrosif,  elle  possède  sa  composition  centésimale,  ainsi  que  l'indiqueut  les 
chiffres  suivants  : 


MâTift»B  AUinini. 

ALaiaiSU  GUAfiLLÉk 

riRB  pftovL%Aiir 

K  M.  mbari.  B4  LA   «LatlU. 


CarhAOe 5Î.9  Si.'X 

Hydrogène 7.«  -Î.OÎ 

Aïole 15,8  15.61 

Soufro 1.54  à  i.W  1.61 

Otygcoe  et  ccodre» le  coiopL'ioeat.  le  compléuieot. 

Cc[)cndant,  à  l'inverse  de  l'albumine,  la  fibrine  dissoute  ne  pnkipite  ni  par 

le  sulfate  de  cuivre,  ni  par  le  nitrate  d'argent.  De  plus,  elle  se  coagule  à  61*, 
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tandis  que  Talbuniine  se  coagule  en  majeure  partie  à  1ù^,  Mais  ce  caractère  est 
cl*uue  faible  Taleur.  Avant  qu*on  ne  Teût  privée  de  sel,  la  solution  de  fibrine  se 
coagulait  précisément  à  cette  température  de  73**  (Scherer,  Lehmann,  Kuhne). 
De  plus,  M.  Gautier  a  fait  voir  que  le  blanc  dœuf  contenait,  outre  deux  albu- 
mines incoagulables  à  cbaud,  deux  autres  albumines  distinctes  parleurs  pouvoirs 
rotatoires  et  leurs  points  de  coagulation.  La  première  devient  insoluble  à  60-6o<^, 
la  seconde  à  71-74".  La  première  a  son  pouvoir  rotatoire  de  45^,  la  seconde 
de  26*  environ  pour  la  lumière  colorée  par  le  sodium.  Peut-être  ces  deux  albu- 
mines lie  sont  pas  aussi  distinctes  que  le  suppose  Tauteur,  et  peut-être  doit-on 
les  regarder  non  comme  des  espèces  distinctes,  mais  comme  des  variétés  d'une 
même  albumine,  diversement  modiQée  par  les  cx)nditions  de  préparation.  Mais, 
quoi  qu*il  en  soit,  on  voit  que  la  matière  coagulable  dérivée  de  la  fibrine  serait, 
quant  à  son  point  de  coagulation,  très-analogue  à  Talbumine  de  Tœuf  de  poule 
qoisecoagule  vers  62^,  et  qui  représente  environ  la  sixième  partie  deTalbumine 
coagulable  du  blanc  d*œuf. 

Si  avec  de  la  fibrine  on  peut  obtenir,  sans  faire  intervenir  des  actions  chimi- 
ques puissanti^s,  une  sorte  d*albumine,  on  peut  inversement  avec  de  Talbumine 
préparer  une  sorte  de  fibrine.  Il  suffit  de  passer  par  l'intermédiaire  des  albumi- 
nates  alcalins,  que  Ton  prépare  de  la  manière  suivante.  On  mélange  le  blanc 
d'œuf  avec  son  volume  d*eau,  on  filtre,  et  on  évapore  à  moitié  à  une  température 
qui  ne  dépasse  pas  40*^.  On  verse  ensuite  goutte  à  goutte  dans  le  liquide  une 
soiiihon  concentrée  de  potasse,  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  devenu  une  masse  géla- 
tineuse. Cet  le  masse  est  coupée  en  petits  morceaux,  introduite  dans  une  grande 
quantité  d'eau  distillée,  agitée  quelque  temps,  et  séparée  par  décantation  de 
Teaji.  On  recommence  cette  opération  jusqu'à  ce  que  Teau  de  lavage  ne  soit  plus 
très-alcaline.  On  dissout  alors  Talbuminate  dans  Teau,  en  chauffant  légèrement, 
et  on  Gltre.  On  obtient  ainsi  une  substance  tellement  analogue  à  la  caséine  du 
s^Tim  d'un  côté,  et  de  l'autre  à  la  caséine  du  lait,  qu'on  l'a  identifiée  avec  ces 
deux  subsLinces.  En  introduisant  maintenant  cet  albuminate  alcalin  coupé  en  mor- 
ceaux dans  une  solution  aqueuse  de  phosphate  acide  de  chaux,  d'acide  phosphori- 
que,  diacide  borique,  d'acide  chlorhydrique  ou  d'acide  acétique,  en  proportions 
telles  que  la  liqueur  conserve  une  réaction  acide,  l'albuminate  devient  blanc  lai- 
teux, se  contracte,  et  devient  élastique  comme  la  fibrine.  C'est  la  pseudo-fibrine 
de  Bnicke. 

Rappelons-nous  enfin  que,  d'après  des  expériences  anciennes  de  Magendie,  la 
fibrine  des  animaux  très-jeunes,  ou  de  ceux  qui  ont  été  épuisés  par  des  saignées 
répétées,  finit  par  se  dissoudre  dans  l'eau  tiède,  avec  laquelle  elle  forme  une 
solution  ayant  les  caractères  du  blanc  d'œuf,  et  nous  conclurons  qu'entre 
l'albumine  et  la  fibrine  du  sang  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle,  que 
pour  passer  de  l'une  à  l'autre  il  n'est  sans  doute  pas>  besoin  de  modifications 
ciiimiques  profondes,  et  que  de  simples  modifications  dans  la  nature  du  milieu 
dissolraot  suffisent  peut-être  à  faire  l'une  aux  dépens  de  l'autre. 

L'étude  de  ces  matières  albuminoïdes  a  été  longuement  poursuivie  dans  ces 
dernières  années,  et  les  premiers  résultats  obtenus  dans  cette  voie  semblaient 
conduire  à  une  multiplication  presque  indéfinie  du  nombre  des  espèces  de  ce 
groupe.  Chaque  procédé  de  préparation  donnait  une  substance  nouvelle  différente 
des  autres  au  point  de  vue  de  sa  coagulabilité,  do  son  pouvoir  rotatoire,  de  l'ac- 
tion de  la  chaleur,  des  acides,  des  alcalis  et  même  des  sels  minéraux  neutres. 
Vais  la  réaction  n'a  pas  tardé  à  se  produire,  et  la  multiplication  même  des  pro- 
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fknts  prétendus  nouveaux,  en  montrant  entre  eux  certaines  ressemblances,  a 
oonduit  à  Tidée  de  Tidentitë  fondamendale  de  tous  les  produits  protëiques,  et  à 
«knettre  dans  une  certaine  mesure  que  toutes  les  formes  qu*on  les  amenait  ii 
revêtir  étaient  fonction  des  conditions  dans  lesquelles  on  se  mettait  pour  les 
pnéparer. 

On  Ta  voir  dans  Tétude  que  nous  allons  faire,  pour  compléter  noire  sujet,  de 
la  fibrine  soluble  d*Eichwald,  quelles  complications  et  quelle  minutie  même 
flfxige  quelquefois  la  préparation  d*une  de  ces  formes,  et,  malgré  cela,  à  quelles  in- 
œrtitvdes  aboutit  quelquefois  le  résultat. 

Pour  préparer  la  fibrine  soluble,  Eiehwald  reçoit  le  sang  de  cbeval,  en  agitant 
doucement,  dans  une  éprouvette  cylindrique  qui  renferme  environ  le  1/6  de  soo 
winmc  d*une  dissolution  de  sulfate  de  soude,  et  s'arrête  lorsque  Téprountle 
«Bt  pres(}ue  pleine.  On  la  ferme  alors  hermétiquement,  et  on  labandonne  à  elle 
mène  six  à  huit  heures  dans  un  lieu  froid.  Quand  la  couche  de  globules  du  sang 
^t  bien  formée,  on  liltre  aussi  rapidement  que  possible  le  plasma,  et  on  nn^laiige 
avec  volume  égal  d*une  dissolution  saturée  de  sel  marin  ;  on  ferme  hermétique- 
méat  et  on  agite.  Le  précipité  qui  s*est  formé  se  réunit  bientôt  en  niasses  flo- 
«mneuses  qu*on  lave  avec  soin  sur  un  fdtre  avec  un  mélange  d*une  partie  de 
dissolution  saturée  de  sel  marin  et  de  deux  parties  d*eau.  Quand  le  liquide  de  la* 
VBgane  précipite  plus  par  lacide  aa'tique,on  dissout  dans  Tcau  ce  qui  reste  sur 
le  filtre.  La  dissolution  se  fait  lentement,  et,  une  fois  faite,  elle  se  coagule  quelqll^ 
faift^  d'elle-même.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  Eiehwald  ajoute  à  son  eau  asseï 
•dfliearbonate  de  soude  pour  la  rendre  faiblement  alcaline,  et  la  laisse  en  contact 
quelques  heures  avec  le  coaguhim,  qui  se  dissout,  ou  au  moins  donne  un  liquide 
un  pen  trouble,  qui  s*éclaircit  si  ou  étend  d*eau.  On  obtient  ainsi  la  fibrine  solu- 
ble, qui  se  précipite  par  Tacide  acétique  sous  forme  d'une  masse  analo^nie  à  b 
iibrnie  du  sang.  L*acide  carbonique  produit  aussi  dans  la  liqueur  un  trouble  et  on 
précipité  fibro-floconneux.  Même  précipité  si  on  chauffe  et  quou  ajoute  alors  une 
tniee  de  sel  marin.  Enfin  on  peut  précipiter  complètement  la  fibrine  à  froid,  en 
mélangeant  sa  dissolution  avec  un  volume  égal  d'une  solution  saturée  de  sel 
marin. 

On  voit  que  sauf  le  caractère  filamenteux  du  produit  rien  n*y  rappelle  b 
Mrme.  Il  est  trop  évident  qu*on n'obtient  ainsi  qu'un  proiluit  artificiel.  Si  j'ajoute 
que  sa  préparation  ne  se  fait  pas  sans  difficultés,  qu'elle  exige  une  température 
kiane,  autant  que  possible  voisine  de  0^,  qu'elle  doit  être  faite  dans  un  local  où  il  n'y 
ait' pas  d'acide  carl¥)nique,  et  de  préférence  en  plein  air,  qu'il  faut  prendre  une 
foule  de  précautions  dont  Eiehwald  donne  le  détail,  et  qu'avec  cela  elle  ne  réussit 
pas  toujours,  on  conclura  qu'on  n'a  pas  affaire  ici  à  une  substance  définie,  mais 
à  une  forme  de  substance  qui  n'a  pour  elle  que  d'être  le  résultat  d'une  série 
d'opérations  três-compliquéos  et  três-inaTlaines.  Sou  existence  ne  |H»ut  que  con- 
firmer la  conclusion  à  laquelle  nous  sommes  arrivé  plus  haut  à  propos  des  ma- 
tières albuminoïdes,  et  que  l'on  peut  résumer  ainsi  :  unité  de  Ve$pèce^  variété 
iet  individus  {voy.  Satig).  Dccljiox. 

PIBKI!^'0«É!\'B.  Cette  matière  albuminoïde  se  trouve  dans  le  plasma  du 
sang,  dans  le  chyle  et  dans  les  exsudations  séreuses,  surtout  dans  le  liquide  de 
Phydroccle,  les  épnchements  du  péricanle  et  du  péritoine.  Ses  réactions  et  son 
morfe  de  préparation  la  rapprochent  beaucoup  de  la  substance  fibrinoplastique, 
et  aucun  caractère  chimique  précis  ne  permet  même  de  l'en  distinguer.  L'acide 
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carbonique  précipite  pourtant  moins  facilement  le  (ibrinogène,  et  le  précipité 
rormé  est  moins  floconneux  que  celui  de  la  substance  fibrinoplastique.  Il  est  plus 
visqueux  et  adhère  plus  facilement  aux  parois  du  vase.  Le  ûbrinogène  est  aussi 
moins  soluble  que  la  substance  fibrinoplastique  dans  les  alcalis  et  les  sels  alca- 
lins; enfin,  le  précipité  qu'il  donne  avec  le  sulfate  de  cuivre  est  insoluble  dans 
un  excès  du  réactif,  tandis  qu*avec  la  paraglobuline  le  précipité  est  soluble  dans 
im  excès  de  sulfate  de  cuivre. 

Mais  ces  caractères,  d  ordre  très-secondaire,  seraient  iusuEûsants  à  séparer 
complètement  ces  deux  corps,  si  Schmidt  n*en  avait  fait  deux  substances  bien 
distinctes  en  les  considérant  comme  les  deux  constituants,  les  deux  générateurs 
de  la  fibrine.  Les  solutions  de  fibrinogène,  les  exsudations  de  Thydrocèle,  du  péri- 
carde, de  la  plèvre,  du  péritoine,  mélangées  avec  des  solutions  de  paraglobuline, 
donnent  de  la  fibrine  en  filaments.  Précipiter  les  solutions  de  paraglobuline, 
lel  était  donc  le  caractère  le  plus  distinctif  du  fibrinogène.  Mais  voici  que  le 
même  M.  Schmidt  trouve  maintenant  que  le  fibrinogène  et  la  paraglobuline  ne 
réagissent  pas  Fun  sur  Tautre  quand  ils  sont  purs,  et  qu'il  faut  une  ^troisième 
substance  qui  ne  prendrait  naissance  que  par  Taction  des  causes  extérieures,  et 
que  Tauteur  range  dans  la  classe  des  ferments.  La  question  devient  alors  fort 
obscure.  On  n*iipprend  pas  grand*chose  en  appi*enant  que  cette  substance  est 
un  ferment.  Ce  ferment  est-il  animé  ou  est-il  une  diastase?  La  rapidité  de  la 
coagulation  du  sang,  dans  certains  cas,  exclut  la  première  hypothèse  ;  si  le  fer- 
ment est  une  diastase,  pourquoi  n*agit-elle  pas  dans  le  sang?  Si  on  admet  que 
le  contact  de  Tair  soit  nécessaire  à  son  action,  comment  expliquer  que  le  sang 
se  coagule  dans  le  vide?  11  faut  conclure  qu'on  ne  sait  pas  grandVhose  sur  cette 
question;. mais  cette  conclusion  ébranle  singulièrement  la  croyance  à  la  substance 
tibrinogène  et  fibrinoplastique  envisagées  comme  espèces  distinctes,  leur  seul  ca- 
ncière  essentiel  ayant  presque  complètement  disparu  (voy.  Sang).      Duclaux. 

FumciîOPUaSTiQiJE  (Substance).  La  substance  appelée  de  ce  nom  par 
Schmidt  peut  être  assimilée  à  la  paraglobuline  de  Kuhne  et  Eichwald,  à  la  para- 
globine  de  Brucke,  à  la  caséine  du  sérum  de  Panum,  et  peut-être  aussi  à  la  serine 
de  Denis.  Elle  est  un  élément  important  du  sang,  oîi  elle  existe  dans  le  sérum, 
el  aussi  dans  les  globules.  On  la  rencontre  en  outre  dans  le  chyle,  dans  le  pus, 
dans  les  exsudations  séreuses,  où  il  n*y  en  a  pourtant  que  des  traces.  Enfin  elle 
existe  dans  les  cellules  du  cristallin,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  cristalline. 

C'est  du  sérum  qu'on  la  retire  d  ordinaire,  et  il  suffit  pour  l'obtenir  d  aciduler 
légèrement  la  liqueur.  On  peut  même,  d'après  Schmidt,  ajouter  un  excès  d'acide, 
car  la  quantité  qui  en  est  nécessaire  pour  redissoudre  le  précipité  excède  de 
beaucoup  celle  qui  est  nécessaire  pour  le  produire,  i  gouttes  d'acide  acétique  dans 
iO  centimètres  cubes  de  sérum  de  cheval  ou  de  bœuf,  étendu  de  i50  centimètres 
cubes  d'eau  et  exempt  de  globules,  précipitent  complètement  la  paraglobuline.  On 
peut  aussi,  en  suivant  le  procédé  d'Eichwald,  se  servir  comme  acide  de  l'acide  car- 
bonique. Nais  il  faut  alors  prolonger  le  courant  gazeux  pendant  plusieurs  heures. 
On  laisse  le  précipité  se  déposer  24  heures,  et  on  le  lave  à  l'eau  distillée.  Par  son 
procédé,  Schmidt  a  retiré  de  iOO  grammes  de  sérum  de  bœuf,  8  décigrammcs  de 
substance  fibrinoplastique,  et  5  décigrammes  de  iOO  grammes  de  sérum  de  cheval. 

La  paraglobuline  se  présente  sous  la  forme  d'une  substance  finement  granu- 
leuse, devenant  de  plus  en  plus  compacte.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  non 
9kée  ;  mais  d'après  Kuhne  et  Schmidt  elle  se  dissout  dans  Teau  saturée  d*air 
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ou  d*oxy^ènc.  Elle  se  dissout  aussi  dans  un  excès  d*cau  chargée  d*acide  carbo- 
nique, dans  les  alcalis  étendus,  l'eau  de  chaux,  les  sels  neutres  alcalins,  le» 
carbonates  alcalins,  le  phosphate  de  soude,  Tacide  acétique  étendu,  quoique 
moins  facilement  que  dans  les  alcalis  étendus,  enfin  dans  les  acides  minéraux 
étendus,  mais  entre  certaines  limites  de  concentration. 

Ici  encore,  comme  à  propos  de  la  fibrine,  les  conditions  de  milieu  jouent 
un  rôle  important  et  presque  prépondérant.  Ajoute-t-on  à  de  la  paraglobulineune 
quantité  d*alcjdi  étendu  insulfisante  pour  la  dissoudre  complètement,  on  obtient 
alors  une  solution  tout  à  lait  neutre  qui  ne  précipite  pas  quand  on  étend  d*eaD, 
qui  supporte  Tébullition  sans  se  troubler,  mais  se  trouble  alors  si  on  ajoute  lui 
peu  de  sol  alcalin.  La  solution  précipitée  dans  ces  conditions  présente  une 
réaction  alcaline,  et  le  coagulum  formé  exige  pour  se  redissoudre  des  quantités 
d'alcalis,  de  sels  alcalins  ou  d'acide  acétique,  plus  considérables  que  sous  s» 
première  forme. 

I^  solution  neutre  de  substance  fibrinoplastique  est  précipitée  par  des  addi- 
tions ménagées  d'acide  antique,  chlorhydrique,  sulfurique  ou  nitrique.  Un  excès 
des  trois  premiers  acides  ivdissout  le  précipité  formé.  Avec  l'acide  nitrique,  la 
redissolution  est  incomplète,  et  est  accompagnée  d'une  coloration  jaune  et  d*uiie 
décomposition.  On  peut  aussi  employer,  comme  précipitants  de  ia  paraglobu- 
Une  eu  solution  neutre,  le  tannin,  le  nitrate  d'argent,  les  sels  de  mercure,  de 
plomb  ou  de  cuivre.  .Avec  le  sullate  de  cuivre,  le  précipité  se  redissout  dans  un 
excès  de  réactif  en  donnant  un  4iquide  bleu. 

Les  solutions  neutres  très-étendues  de  substance  fibrinoplastique  sont  encore 
préci[)itées  par  l'alcool,  cl  le  précipité  obtenu,  après  une  longue  digestion  dans 
l'alcool,  devient  insoluble  dans  l'eau  et  les  sels  neutres. 

L'aride  carbonique  précipite  incomplètement  la  paraglobuline,  quand  la  so- 
lution est  très-étendue;  quand  on  a  ajouté  a  la  litpieur  son  volume  de  solutioo 
>aturée  de  sel  marin,  la  précipitation  n'a  plus  lieu,  elle  est  incomplète  pour  des 
teneurs  en  sels  moins  considérables,  et  n'est  complète  que  lorsque  la  quantité 
de  sel  toml>e  au-dessous  de  0,05  pour  100. 

Quand  on  prépaie  une  solution  de  paraglobuline  avec  un  excès  d'alcali,  oo 
obtient  un  liquide  limpide,  non  opalescent,  qui  ne  trouble  |>as  à  l'ébullition  et 
ne  donne  alors  un  précipité  que  si  on  ajoute  une  certaine  quantité  d'un  sel 
neutre.  .Mais  il  en  faut  davantage  quo  lors<|u'on  opère  avec  une  solution  neutre 
de  substance  fibrinoplastique. 

Knfin,  il  n'est  pas  jus(|u'aux  solutions  de  paraglobuline  dans  les  sels  neutres 
((ui  ne  présentent,  avec  les  acides,  des  réactions  dillérentes,  suivant  leur  teneur  eo 
2»el.  l^s  dissolutions  dans  un  liquide  à  moitié  saturé  de  sel  marin  sont  oomplé- 
tement  précipitées  par  l'acide  aaHique  ou  les  acides  minéraux,  ajoutés  jusqu'à 
l'éaction  acide  bien  nette.  Le  précipité  e^t  alors  insoluble  dans  un  excès  de 
réactif. 

Tous  ces  faits  témoignent  qu'il  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance 
aux  caractères  distinctifs  que  la  science  a  établis  jusqu'ici  entre  les  dÎTcnes 
substances  albumiuoïdes,  et  (|ui  re|)Osent  en  majorité  sur  des  phénomènes  aussi 
peu  nets  et  aussi  variables  (|ue  ceux  (|ue  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Dcclàux. 

FIBB^-CAKTIIJICSE  et  FlBB^-CAKTlLACillVF.USL  (tissu  et  aytième). 
Bicliat  formait  nu  tissu  et  un  sy.Ntème  distinct  des  parties  organiques  olîrant  la 
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:onsistaiice  et  la  demi-transparence  du  cartilage,  unies  à  un  aspect  fibreux  plus  ou 
moins  prononcé.  Tous  ses  successeurs  ]*ont  imite.  L'observation  des  éléments 
constitalifs  de  ces  organes  et  celle  de  leur  évolution  embryogénique  ont  montré 
i|ue  les  uns  étaient  constitués  par  du  tissu  fibreux  seulement  (voy.  Fibreux, 
p.  52-35),  et  les  autres  par  du  cartilage  dont  la  substance  fondamentale  est  bien 
léellement  parcourue  pas  des  fibres.  Mais  ces  études  ont  prouvé  en  même  temps 
jue  cette  variété  de  texture  ne  permet  pas  de  séparer  le  fibro-cartilagc  du  car- 
libgc  vrai  (voy.  Cartilage).  Elles  ont  montré  spécialement  que  les  organes 
mtrefois  appelés  ligan!ents  fibro-cartilagirteux  sont  principalement  fibreux^ 
ivec  une  mince  couche  superficielle  de  fibro  cartilage,  et  encore  sur  ceux  d'entre 
mx  seulement  qui  sont  in  ter-articulaires  (voy,  Fhiredx,  p.  48). 

Elles  ont  prouvé  encore  que  dans  les  fibro-cartilages  normaux  et  des  tumeurs, 
00  doit  distinguer  ceux  qui  sont  dits  réticulés,  c  est-à-dire  dont  la  substance  fon- 
damentale englobe  des  fibres  élastiques,  de  ceux  dans  lesquels  cette  substance 
doit  son  aspect  strié  à  la  présence  dans  son  épaisseur  de  fibres  lamineuses  eVi 
nappes  (voy.  Cartilage,  p.  716  à  717).  L'acide  acétique,  en  attaquant  ces  der- 
nières, ramène  ces  cartilages  à  l'état  hyalin  (voy.  Fibreux,  p.  48-49),  tandis  que 
ceux  qui  contiennent  une  trame  élastique  conservent  tous  leurs  caractères. 

En  outre,  l'hcmatoxyline  ou  hématine  colore  en  bleu  violacé  le  cartilage,  sans 
teinter  les  fibres  lamineuses  du  tissu  fibreux. 

Ces  réactions  différencient  très-nettement  le  cartilage  et  le  tissu  fibreux 
d'une  part;  elles  facilitent  notablement,  d'autre  part,  la  distinction  de  l'un  et  de 
l'autre  lorsqu'on  étudie  sous  le  microscope  les  nombreux  et  remarquables  modes 
d'association  de  ces  deux  tissus  dans  les  disques  intervertébraux  ivoy.  Fibreux, 
p.  60-Gi),  et  dans  d'auti'es  organes  squelcltiques  des  Reptiles,  des  Batraciens, 
des  Poissons  et  même  des  Mollusques  céphalopodes.  Ch.  Robin. 

Pour  la  bUilioin^phie,  voy.  ceUe  de  l'article  Gartiugb,  et  Tood,  Bowman  et  L.  Beale 
iPk^ioi.  Anat.  London,  1871,  in-8«,  p.  218).  La  première  éilition  de  ce  livre  (1845)  contient 
déjà  une  bonne  description  et  d'exccllcnles  figures  des  fibro-cartilages  et  des  cartilages. 

FIBBO-CABTIUàGE  DE  H'KISBERG.      Voy.  Larynx. 

riBBOCTSTiQlJE.     Voy.  Fibrome. 

riBB^lKE.     Ce  mot  a  été  employé  quelquefois,  mais  à  tort,  pour  désigner 
des  corps  analogues  à  la  fibrine,  obtenus  en  soumettant  à  des  épreuves  variées 
les  matières  albuminoïdes.  On  doit  réserver  le  nom  de  libroïne  a  un  des  maté- 
riaux essentiels  de  la  soie,  et  que  Mulder  a  isolé  le  premier  en  faisant  bouillir 
la  soie  avec  de  l'acide  acétique  concentré,  et  en  lavant  le  résidu  à  l'eau.  Il  est 
préférable  de  se  servir  aujouid'bui  du  procédé  donné  par  M.  Emile  Cramer.  On 
épuise  six  fois  par  Teau  dans  la  marmilc  de  Papin,  à  une  pression  de  5  atmo- 
splières,  c'est-à-dire  à  une  température  de  153^,  de  la  soie  grége  jaune,  séchéc 
à  I20*.  On  enlève  ensuite  la  matière  coloi^nte  par  de  l'alcool  concentré,  les 
matières  grasses  avec  de  l'éther,  et  on  soumet  une  dernière  fois  à  la  pression  de 
4  atmosplières  avec  de  l'eau.  On  obtient  ainsi  une  substance  blancbe,  brillante, 
iacile  à  dédiirer,  qui  se  dissout  dans  les  acides  forts  concentrés,  et  se  précipite, 
lorsqu'on  étend  d'eau,  sous  la  forme  de  lilaments  analogues  à  ceux  que  donne 
donne  la  fibrine.  C'est  ce  caractère  qui  lui  a  fait  donner  son  nom,  mais  il  est 
d'ailleurs  sans  importance,  car  la  cellulose  du  papier,  dissoute  dans  le  réactif 
de  ^chweiticr,  peut  être  aussi  précipitée  sous  forme  de  filaments. 
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La  fibrome  constitue  environ  les  |  du  poids  de  la  soie  du  Bombyx  mon.  On  en 
trouve  aussi  dans  les  fils  de  la  Vierge,  constitués,  comme  on  sait,  par  la  soie  que 
foumisseut  les  Aranëides  (voy.  Araignées).  On  ne  Ta  encore  signalée  nulle  part 
chez  les  animaux  supérieurs.  Ses  propriétés  sont  du  reste  asseï  mal  connues,  et 
la  formule  chimique  qu'on  en  donne  d'ordinaire,  et  qui  est  G'^H'^AiH)",  est  trb- 
inccrtainc.  Doclaox. 

FlBBOflE.  La  dénomination  de  fibrome,  que  M.  Vemcuil  a  le  premier 
inaugurée  dans  la  science,  servait  encore,  il  y  a  quelques  aimées,  à  désigner  dei 
tumeurs  qui  doivent  être  aujourd'hui  distraites  de  ce  genre  de  néoplasmes. 
Aussi  voyons-nous  se  restreindre  tous  les  jours  dans  les  recueils  périodiques  le 
nombre  des  productions  morbides  auxquelles  est  assigné  le  nom  de  fibrome. 
Nous  n'admettrons  pas  non  plus  dans  cet  article,  comme  s^non^ines  de  ce  mot 
les  dénominations  de  :  Tumeurs  du  tissu  cellulaire,  tumeurs  du  tiuu  conneetif 
ou  fibrillaire,  tumeurs  cellulo-fibreusesy  dermoides,  fibrmdes^  etc.  Sans  doute  cet 
mots  ont  seni  souvent  à  désigner  de  véritables  fibromes,  mais  souvent  aussi 
on  les  a  employés  pour  la  description  des  sarcomes  et  des  tumeurs  musculai- 
res. Quant  aux  termes  de  coUonema  et  de  stéatome,  qu'on  peut  lire  dans  les 
ouvrages  de  J.  Huiler,  nous  ne  croyons  pas  devoir  les  conserver,  car  ils  ne  se 
rapportent  qu'à  certaines  transformations  que  les  tumeurs  fibreust^  subissent 
quelquefois  sous  l'influence  de  l'inflaimnation,  et  non  à  un  genre  de  tumeurs. 

Il  importe  donc,  avant  toute  description,  de  définir  nettement  le  sens  qui 
doit  être  attaché  au  mot  fibrome^  ei  sur  ce  point  nous  allons  rencontrer  nombie 
de  divergences  parmi  les  auteurs.  Ainsi,  dans  un  très-remarquable  travail 
publié  en  1850  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  Verneuil  en  adonoé 
la  définition  suivante  qui  est,  pour  ainsi  dire,  une  véritable  description  : 

«  i<*  Toutes  les  tumeurs  constituées  par  les  éléments  parfaits  ou  impr(ait« 
du  tissu  cellulaire,  à  l'état  d'homogénéité  ou  de  mélange  avec  une  petite  por- 
tion d'autres  éléments  anatomiqucs  normaux,  constituent,  au  point  de  vue  aoa- 
tomique,  une  famille  très-naturelle  ; 

€  2<*  On  doit  comprendre  dans  cette  famille  des  tumeurs  fibreuses,  fibro-plasti- 
ques,  à  éléments  fusiformes  ou  à  noyaux,  fibro^rolloïdes ,  fibro-celluleuses. 
fi bro-vascu lai rcs,  les  tumeurs  dites  fibroidtSy  chondrdides,  dermoïdes,  les  sar- 
comes, les  tumeurs  fibroHiuclétn^,  les  récurrent  fibroid  tnmours,  les  tubercules 
sous-cutanés  douloureux,  la  plupart  des  névromes,  quelques  txostoscs  dites 
fibreuses,  quelques  tumeurs  de  la  |>eau,  d(*s  indurations  du  tissu  cellulaire  soos- 
cutané  (dans  quelques  cas  d'éléphantiasis  jtartiel)  ou  sous-muqueux ,  etc..  » 
(Quelques  pro\iOsitions  sur  les  fibromes,  in  Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
1850,  p.  185). 

On  {»eiit  faire  a  cette  définition  le  reproche  de  comprendn*  un  trop  grand 
nombre  de  tumeurs  et  i\v  créer  une  famille  dont  les  membres  sont  quelque  peu 
disparates.  <le  sont  |K>urtaiit  ces  idées  <pii  ont  prévalu  dans  nombre  d'écoles,  et 
lonupie  nous  ouvrons  le  Traité  (Thistologie  jHithologique  de  ItindHeisch,  nous 
vo\ons  encore  les  fibromes  rappnH^hés  des  sarcomes.  Mais  l'autiMir  allemand,  à 
rin\orî>e  du  professeur  de  Paris,  fait  du  fibrome  une  simple  variété  du  genre 
sarcome,  confusion  d'autant  [dus  regrettable  que  l'on  a  déjà  tellement  mul- 
tiplié los  es|)èc«s  comprises  sous  celle  dernière  dénomination,  (|u*elle  n'aura 
bientôt  plus  aucune  signification  fiour  le  clinicien. 

Four  les  mêmes  nuisons,  nous  refiousserons  aussi  la  définition  donnée  par 
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Vircbow  dans  son  Traité  des  tumeurs,  et  d*après  laquelle  il  faudrait  considérer 
comme  une  des  yariëtés  du  fibrome  rëléphantiasis  (voy.  ce  mol)  qui  se  trouve- 
rait ainsi  classé  dans  la  même  catégorie  que  les  polypes  naso-pharyngiens  ! 

La  définition  donnée  par  M.  Heurtaux  dans  le  Nouveau  dictionnaire  deméde' 
cine  et  de  chirurgie  pratique  y  t.  XIV,  p.  673,  est  sans  doute  plus  restrictive  : 
«  Les  fibromes  sont  des  tumeurs  constituées  par  des  éléments  de  tissu  connectif, 
à  un  état  de  complet  développement  et  à  un  degré  de  condensation  plus  ou 
moins  prononcé,  t  Hais  je  préfère  encore  celle  qui  a  été  adoptée  dans  le 
Manuel  d'histologie  pathologique  de  Gornil  et  Ranvier.  Pour  eux,  les  fibromes 
«ont  des  tumeurs  constituées  par  du  tissu  fibreux,  c*est-à-dire  par  «  une  sub- 
stance fondamentale  fasciculée  au  milieu  de  laquelle  sont  disposées  des  cellules 
plasmatiques  anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  possédant  un  noyau  et  une 
masse  de  protoplasma,  t  Pour  compléter  leur  définition,  ces  histologistes  ajou- 
tent qu*il  existe  encore  une  forme  de  tissu  conjonctif  spéciale  dans  laquelle 
les  cellules  plasmatiques  anastomosées  sont  plongées  dans  une  substance  fonda- 
mentale amorphe  ou  à  peine  fibrillaire,  comme  cela  se  rencontre  dans  la  mem- 
brane interne  des  artères. 

De  cette  définition  il  résulte  que  Ton  doit  diviser  le  genre  fibrome  en  deux 
espèces,  le  fibrome  amorpbe  et  le  fibrome  fascicule.  Les  fibromes  amorphes 
appelés  ans»  fibromes  corne'ens  par  Rindfleisch,  parce  que  le  tissu  qui  les  forme 
ressemble  à  celui  de  la  cornée,  ne  sont  connus  que  depuis  un  petit  nombre 
d*années.  On  les  avait  jusqu'ici  confondus  soit  avec  des  enchondromes,  soit  avec 
de  simples  exsudats  amorphes.  C'est  qu*en  effet  cette  forme  de  tumeur  se  ren- 
contre, comme  ces  derniers,  à  la  surface  des  séreuses.  Dans  l'abdomen,  le 
fibrome  coméen  est  fréquent  et  siège  soit  sur  la  face  convexe  du  foie,  soit  plus 
rarement  au  niveau  du  centre  phrénique.  11  se  présente  sous  la  forme  de  plaques 
blanches,  très-dures,  élastiques,  dont  l'aspect  est  celui  des  cartilages  fibreux. 
Ces  plaques  sont  quelquefois  végétantes,  mais  alors  les  végétations  ne  sont  pas 
arborescentes,  mais  au  contraire  bosselées,  dures,  arrondies.  Dans  l'épaisseur  de 
ces  fibromes  le  scalpel  est  souvent  arrêté  par  des  plaques  très-dures,  calcaires, 
qui  ont  été  improprement  appelées  ossifications.  Ces  incrustations  calcaires  sont 
loin  d*étre  rares  dans  la  cavité  pleurale.  Cruveilhier,  dans  son  analomie  patholo- 
gique, les  avait  déjà  signalées  ;  il  avait  surtout  indiqué  comment,  à  un  moment 
donné,  elles  peuvent  devenir  mobiles  à  la  surface  de  la  séreuse,  ou  au-dessous 
d'elle  dans  le  tissu  cellulaire  qui.  la  sépare  des  côtes. 

En  dehors  des  cas  où  il  y  a  incrustation  calcaire,  les  fibromes  coméens  sont, 
avons-nous  dit,  très-durs.  Toutefois,  celte  dureté  est  plus  appai*ente  que  i*éelle, 
et  dépend  surtout  de  la  direction  suivant  laquelle  l'observateur  saisit  la  tumeur 
pour  en  apprécier  la  consistance.  C'est  que  ces  fibromes  sont  formés  par  un  cei^ 
Liin  nombre  de  couches  stratifiées  et  parallèles  les  unes  aux  autres,  disposées 
comme  les  couches  de  fibrine  qui  se  déposent  à  la  surface  des  poches  anévrys- 
males  ;  la  masse  morbide  est  plus  épaisse  vers  sa  région  centrale,  et  sa  coupe  a 
la  forme  d'un  croissant.  Eh  bien,  lorsqu'on  saisit  une  coupe  de  la  tumeur  entre 
deux  doigts,  de  manière  à  la  presser,  non  plus  perpendiculaii*ement  à  sa  suru 
face,  mais  bien  parallèlement,  on  constate  une  certaine  mollesse,  une  certaine 
élasticité  qui  contraste  singulièrement  avec  l'extrême  dureté  qu'une  première 
exploration  avait  fait  sentir  tout  d'abord. 

Pour  étudier  le  fibrome  amorphe  dans  sa  structure  intime,  il  faut  le  faire 
durcir  soit  par  une  macération  plus  ou  moins  prolongée  dans  l'alcool  ou  dans 
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des  solutions  d  acide  chromiquc  ou  de  bichromate  de  potasse,  soit  par  simple 
dessiccation.  C'est  sur  ces  substances  durcies  que  Ton  pratiquera  des  coupes 
très-minces,  soit  parallèles  à  la  surface,  soit  perpendiculaires.  Elles  seront 
ensuite  colorées  au  carmin  suivant  les  procédés  indiqués  par  M.  Ranvier.  11  est 
indispensable  de  pratiquer  ces  coupes  et  de  les  colorer  ainsi,  car  si  Ton  se  bor- 
nait à  étudier  ces  lissusen  raclant  la  tumeur  ou  m  dissociant  ses  éléments  afec 
des  aiguilles,  on  s  exposerait  à  de  nombreuses  erreurs.  Ainsi,  il  pourrait  se  faire 
que  l'instrument  n'amenât  que  des  éléments  déformés  ou  des  noyaui  isolés.  Le 
raclage  ne  donnerait  alors  qu'un  amas  di^  détritus,  dont  les  caractères  simule> 
raient  ceux  du  suc  cancéreux.  Sur  les  coupes  pratiquées  à  l'état  frais  et  noe 
colorées,  les  élémi^iits  figurés  sont  d'une  coloration  si  p:Ue  qu'on  ne  les  voit  pas. 
L'observateur,  en  présence  de  ces  couches  stratifiées  de  substance  amorpbe, 
pourrait  donc  être  tonte  de  conclure  à  l'existence  d'un  exsudât  ûbrineux;  b 
coloration  au  carmin  fait,  au  contraire,  apparaître  avec  une  grande  netteté  les 
éléments  figurés  ;  la  coupe  alors  ressemble  à  celle  du  tissu  de  la  cornée  oa  i 
celle  des  ûbro-carlilages.  liais  d'une  part  il  n'y  a  pas  de  fibrilles  comme  dans 
la  cornée,  et  d'autre  part  il  n'y  a  pas  de  chondrine  dans  les  fibromes,  qui  sont 
probablement  formés  par  de  la  gélatine,  tindis  que  tous  les  tissus  cartilagineux 
sont  formés  par  de  la  chondrine  en  pro|)ortions  plus  ou  moins  considérables. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  n'aurons  rien  à  ajouter  à  la  description  qui 
vient  d'élre  faite,  car  on  ignoi*e  encore  sous  quelle  influence  se  forment  les 
fibromes coméens,  et  nous  ne  savons  absolument  rien  non  plus  sur  leur  marche, 
sur  leur  durée,  sur  leurs  terminaisons.  Aucun  symptôme  ne  vient,  en  effet, 
révéler  leur  présence  pendant  la  vie.  Burnons-nous  donc  à  répéter  a\cc  b  plu- 
pa'*t  des  auteurs  que  très-probablement  les  fibromes  sont  d'origine  imtative,  ou, 
pour  mieux  dire,  inflammatoire,  (|ue  par  conséquent  ils  doivent  reconoaiUn* 
pour  caus<*  ordinaire  la  péritonite,  la  pleurésie.  In  |)éricardite. 

Les  fibromes  fascicules  ont  une  lout  antre  im^Mirtanc;'  en  clinique,  car  ils  for- 
ment de  véritables  tumeurs  dont  il  importe  d  étudier  avec  soin  les  symptômes. 
Anatomiqueineiit  leur  aspect  est,  même  à  l'œil  nu,  tout  à  fait  caractéristique. 
Ce  sont  des  tumeurs  ordinairement  très-dures  ou,  pour  mieux  din',  très-résis- 
tantes, car,  alors  môme  qu'elles  ont  pu  donner  pendant  la  vie  la  s^'usatioo  «le 
fluctuation,  elles  ne  se  laissent  diviser  que  difficilement,  crient  sous  le  scalpel, 
et  si  l'on  eherche  à  les  déchirer,  on  n'arrive  qu'à  grand  peine  h  en  dissocier  le» 
éléments.  Lorsqu'on  y  parvient,  il  est  facilede  constater  qu'elles  s<mtconstituée» 
par  des  lobules  conglomérés  qui  ne  sont  aulivs  que  des  pelotons  de  fibrilles  en- 
roulées conc4>nlriquemenl,  (l'une  façon  plus  ou  moins  irrégulière  ;  c'est  au  miliea 
de  ces  fibrilles  qui  leur  servent  de  substance  fondamentale  que  le  microscope 
|HTmeltra  de  retrouver  les  éléments  figurés  anastomosés,  ou,  pour  mieux  dire, 
les  espaces  et  ïe^^  éléments  pla>mati(pies.  Cette  structure  lobulée  doniiefï  la  coupe 
de  c<'s  tumeurs  un  a>pect  tout  spécial.  La  surface  de  section  est  iu'gale,  car  les 
lobules  y  font  autant  de  saillies  i>olé«'s.  Autour  de  ces  lobules,  et  les  envelop- 
pant comme  une  gangue,  mî  trouvent  des  travées  d'un  tissu  conjonctif  beaucoup 
plus  lâche,  analogue  à  celui  qui  se  rencontre  autour  des  éléments  s|>éciaux  dans 
les  organes  parenchymateux  (autour  des  culs-de-sac  glandulaires  dans  le  sein, 
par  exemple). 

Tels  S4iiit  donc  les  éléments  constitutifs  des  fibromes  :  i*  des  fibrilles  plus  ou 
moins  ténues,  plus  ou  moins  serrées,  disposées  en  lobules  et  servant  de  substance 
fondamentale  ;  2**  des  éléments  anastomosés  ;  3**  des  travées  de  tissu  conjonctif 
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lâche,  analogue  à  celui  que  Ton  trouve  dans  le  reste  de  Torganisine.  Ce  dernier 
élément  peut  du  reste  manquer.  Nous  aurons  à  étudier  plus  loin  un  autre  élé- 
ment qui  acquiert  parfois  une  grande  importance,  je  veux  parler  des  vaisseaux. 
Nous  n  avons  pas  à  beaucoup  insister  dans  cet  article  sur  les  caractères  micro- 
scopiques des  éléments  constitutifs  du  fibrome,  car  les  fibrilles  qui  servent  de 
$uJ»(ance  fondamentale  à  la  masse  morbide  ont  été  décrites  déjà,  et  avec  de 
nombreux  détails,  dans  un  autre  article  (voy,  Lamineux,  p.  ^*iO).  Quant  aux 
ilémcnls  figurés  anastomosés  et  aux  cellules  plasmatiques,  dont  les  rapports 
réciproques  out  doimé  lieu  à  tant  de  contestations,  ils  ne  présentent  rien  d'anor- 
nal  dans  les  tumeurs  fibreuses  et  sont  de  tout  point  assimihd)les  à  ceux  que 
Pon  rencontre  dans  les  tissus  fibreux  normaux  de  l'organisme.  Mais  là  aussi  ils 
obéissent  à  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  les  éléments  anatomiqucs  se  déforment 
sous  riufluence  des  pressions  qu'ils  subissent;  ainsi  par  exemple,  vers  la  péri- 
phérie des  tumeurs  fibreuses  qui  sont  pressées  contre  un  plan  osseux,  on  trou- 
vera des  éléments  plasmatiques  aplatis  parallèlement  au  plan  résistant,  comme 
ees  mêmes  éléments  le  seront  par  la  pression  sanguine  dans  la  membrane  in- 
terne des  artères.  Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  ce  point,  car  on  serait 
tenté  parfois  de  méconnaître  Tidentilé  de  nature  de  certaines  cellules,  yoire 
même  de  certains  tissus,  dont  les  dissemblances  ne  doivent  être  rapportées  qu'à 
des  questions  de  siège. 

Les  vaisseaux  présentent  dans  ces  tumeurs  des  caractères  très-vanables,  soit 
an  point  de  vue  du  volume  et  du  nombre,  soit  au  point  de  vue  de  la  struc- 
ture. Ainsi,  dans  les  fibromes  de  la  peau  qui  ne  sont  le  plus  ordinairement 
que  des  tumeurs  primitivement  papillaires,  on  retrouve,  quand  le  néoplasme 
n'a  point  encore  pris  un  développement  considérable,  des  anses  vasculaii'es  con- 
stituées par  une  artériole  afférente  et  une  veinule  eflérente  ;  mais  quand  la 
croissance  du  tissu  morbide  est  rapide,  quand  le  fibrome  est  volumineux,  il 
faut  s'attendre  à  rencontrer  aussi  un  développement  vasculaire  en  rapport 
avec  son  volume.  Et  cependant,  à  l'œil  nu,  lorsque  le  fibrome  vient  d'être 
enlevé,  il  semble  dépourvu  de  vaisseaux,  sa  coloration  est  pâle  et  blanche,  à 
peine  aperçoit-on  quelques  artérioles  au  niveau  de  son  pédicule.  11  faut  donc 
avoir  recours  à  des  injections  pour  les  étudier,  tlles  nous  permettront  de  voir, 
au  niveau  des  travées  de  tissu  cellulaire  bklie  qui  séparent  les  lobules  fibrillaires, 
un  réseau  quelquefois  très  serré  et  très-abondant  dans  lequel  on  distinguera  des 
leines,  des  artères  et  des  capillaires,  parfaitement  développés  dans  les  tumeurs 
anciennes  et  à  marche  lente.  Mais  ce  parfait  développement,  on  ne  le  retrouvera 
plus  dans  les  fibromes  à  évolution  rapide.  Là,  le  système  sanguin  est  constitué 
[lar  des  vaisseaux  à  parois  embryonnaires,  véritables  sinus  qui  sont  en  quelque 
sorte  creuses  dans  le  tissu  morbide  ;  aussi  restent-ils  béants  comme  les  veines 
h^tiques,  quand  la  tumeur  vient  à  subir  une  solution  de  continuité.  De  là  des 
bémorrliagies  d'une  extrême  gravité  puisqu'elles  ne  s'arrêteront  jamais  spon- 
tanément, liémjrrhagies  fréquentes,  et  qui,  dans  nombre  de  circonstances,  ont 
ea  une  terminaison  fatale. 

La  structure  de  ces  vaisseaux  est  resté  long'emps  ignorée,  et,  comme  immé- 
diatemenl  après  l'extirpation  de  ces  tumeurs,  ils  disparaissent  en  vertu  de  la 
rétractilité  des  tissus  qui  efface  leur  lumière,  on  soupçonnait  à  peine  leur 
existence.  C'est  surtout  à  Hurou  qu'est  due  leur  description  (Onnptes  rendus 
(Ut  séances  de  la  Société  de  Biologie  pour  Vannée  1869,  Paris,  i870)  ;  c'est  lui 
qui  le  premier  a  démontréy  microscope  en  main,  que  les  fibromes  naso-pharyn- 
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giens,  les  plus  durs,  les  plus  blancs  de  tous,  sur  la  table  de  dissedîoD,  iobI 
sillonnés  d*un  nombre  infini  de  vaisseaux,  artériels  et  veineux  en  certains  points, 
mais  dont  la  plupart  n*ont  pas  à  proprement  parler  de  tunique»  et  le  sang 
circule  là,  coptenu  par  de  simples  rangées  d*éléments  cellulaires  légèremoa 
fusiformes,  éléments  se  touchant  tous  et  constituant  une  paroi  d'une  exces- 
sive fragilité.  Les  hémorrliagies  auxquelles  dqnnent  lieu  les  polypes  naso-pba- 
rjngiens  n  ont  donc  pas  pour  sources  les  veines  dilatées  qui  sillonnent  la  surfine 
de  la  muqueuse  nasale  dans  leur  voisinage,  mais  bien  ces  réseaux  de  vais- 
seaux  embryonnaires.  D'autant  qu*on  les  rencontre  dans  toute  répaisseur  de  k 
tumeur,  car  les  fibromes  naso-pharyngiens  n*ont  pas  une  structure  neltemeil 
lobulée  :  on  y  trouve  au  contraire  de  nombreux  faisceaux  de  fibres  parallèles, 
très-épais,  très-compactes,  et  qui  ne  sont  pas  séparés  par  des  travées  de  tissu  coq- 
jonctif  plus  lâche. 

Si  le  système  vasculaire  des  fibromes  à  Tétat  normal,  ou  pour  mieux  dire  m 
dehors  de  toute  complication,  est  parfois  très-développé,  il  peut  sous  rinfluenoe 
de  rirritation  prendre  dans  certaines  circonstances  des  proportions  tellement 
considérables,  tellement  exagérées,  qu'on  me  passe  l'expression,  qu'il  y  a  liea 
de  se  demander  si  la  production  morbide  doit  être  considérée  comme  un  simple 
fibrome,  ou  s'il  faut  au  contraire  la  classer  dans  le  genre  Angiome.  Anatomique- 
ment,  la  question  serait  absolument  insoluble,  mais  la  clinique  a  démontré  qne 
chez  les  sujets  jeunes,  à  la  suite  de  l'extirpation  de  polypes  franchement  filireiix, 
très-durs  et  peu  vasculaires  en  apparence,  il  se  développe,  comme  récidive,  des 
néoplasmes  dont  les  vaisseaux  sont  tellement  abondants  que  le  doigt  perçoit 
leurs  biittements,  et  qu'ils  sont  animés  de  mouvements  d'expansion  conmie  des 
anévr)'smes.  Ces  tumeurs  cependant  n'ont  pas  la  malignité  des  angiomes»  encore 
moins  celle  des  sarcomes  lélangiectasiques,  dont  elles  ont  les  caractères  sympto- 
matiques.  Ce  ne  sont  que  des  fibromes  qui  ne  se  généralisent  jamais,  «pii  ne 
s'aocompagnent  pas  d'invasion  ganglionnaire  et  dont  la  marche  semble  s'arrêter 
au  moment  où  les  sujets  sortent  de  Fadolescence.  Ce  sont  ces  tumeurs  qui  ont 
été  désignées  par  Rindfieisch  et  Lùcke  sous  le  nom  de  fibromes  caverneux  (pour 
plus  de  détails  consulter  les  articles  où  est  traitée  la  question  des  polypes  naso- 
pharyngiens). 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  les  fibromes  présentent  de  nombreuses  variétés. 
Il  en  est  de  même  de  l'aspect  des  tissus  qui  les  forment,  et  ces  différences,  qui 
de  prime  abord  semblent  si  tranchées,  sont  dues  à  des  modifications  accidentelles 
qui  ne  changent  absolumcnl  rien  à  leur  nature.  Ainsi  :  i°  le  tissu  des  fibromes 
se  présente  sous  ras|>ect  d'une  niasse  molle,  œdématetue,  La  coupe,  que  l'on  ne 
pratique  qu'avec  une  certaine  difficulté,  laisse  suinter  un  liquide  séroux  abon- 
dant, riche  en  albumine.  Cet  état  que  présentent  surtout  les  fibromes  cutanés  et 
en  particulier  ceux  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  Moli.iscum  pexddlom  (voy. 
ce  m(»t)  n'est  autre  diose  que  de  l'œdème  vrai.  C'est  ce  même  as(HM;t  que  pren* 
drout  à  de  certains  moments  des  tumeurs  primitivement  dures,  si  la  circulatioo 
veineus4*  vient  à  étro  gén<'-e  dans  le  département  où  elles  siègent,  (^est  encore  cet 
as|>ect  (|ne  Ton  |)ourra  faire  prendre  au  tissu  fibromateux  dur  en  le  laissant 
macérer  dans  de  l'eau  purt*.  Par  contre,  en  plongeant  dans  de  l'alcool  à  90*  les 
fil>romes  œdémateux,  ils  seront  déshydratés,  ils  se  dessécheront  et  prendront  les 
caractères  des  fibromes  durs.  VA  ce  ne  sont  pas  seulement  les  espaces  qui  se' 
|iareiit  le^  fibrilles  et  les  travé4*s  de  tissu  conjonctif  lâche  qui  recèlent  cette  sén^ 
site,  elle  imbibe,  elle  gonfle  les  éléments  eux-mêmes.  C'est  ce  dont  il  est  facile 
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le  se  rendre  compte  en  examinant  au  microscope  les  fibrilles  desséchées,  au  mo- 
meni  o&  Ton  ajoute  une  goutte  d*eau  pure  sur  le  porte-objet.  Le  molluscum 
peadnbun*  malgré  son  extrême  mollesse,  n*a  donc  pas  une  structui*e  autre  que 
celle  des  fibromes  durs.  Il  ne  s'agit  donc,  en  somme,  que  d*un  phénomène 
pathologique  accessoire,  d'un  œdème. 

3*  La  mollesse  des  fibromes  cutanés  est  due,  dans  d'autres  cas,  à  une  surcharge 
grakieuMe.  Des  Tésicules  adipeuses,  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire  sous- 
cotanë,  se  défeloppent  dans  les  interstices  des  faisceaux  fibreux.  La  coupe  de  la 
lumieur  rappelle  alors  celle  des  lipomes.  Il  est  du  reste  difficile  de  se  prononcer 
sur  la  dénomination  qu'il  conTient  de  donner  en  pareil  cas.  Devons-nous  écrire 
Upome  fihreux  ou  fibrome  graisseux  \  c'est  ce  que  la  marche  clinique  de  la 
tumeor  pourrait  seule  nous  apprendre,  et  malheureusement  le  chirurgien  ne 
ferra  presque  jamais  ces  tumeurs  à  leur  début  (ooy.  l'article  Lipome,  p.  635). 
3*  A  côté  de  la  surchagc  graisseuse,  nous  dcTons  signaler  la  dégénérescence 
graisseuse  qui,  au  lieu  d'amener  une  augmentation  dans  le  Tolume  de  la  tumeur, 
est  au  contraire  un  phénomène  régressif,  dont  le  dernier  terme  peut  être  sa 
disparition  complète.  La  dégénérescence  graisseuse  des  fibromes  est  d'une  grande 
rareté.  On  ne  l'observe  guère  que  sur  ces  néoplasmes  franchement  fibreux,  nés 
sous  l'influence  de  la  syphilis,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  les  gommes 
dont  la  siniciure  est  tout  autre.  Cette  dégénérescence  frappe  tous  les  éléments 
en  m^ne  temps  (fibrilles,  cellules,  vaisseaux).  Et  si  nous  parlons  ici  de  ces 
fibromes  syphilitiques,  ce  n'est  que  sur  la  foi  des  auteurs,  et  non  sans  arrière- 
pensée»  car  nous  pourrions  citer  les  lignes  suivantes  signées  par  Lûcktî  et  qui 
fieront  asses  comprendre  nos  réticences  :  «  On  a  aussi  pensé  que  les  fibromes 
peuvent  prendre  naissance  sous  l'influence  de  la  diathèse  syphilitique,  et  qu'ils 
seraient  alors  le  dernier  terme  dans  le  développement  du  syphilome.  Je  ne  puis 
donner  à  l'appui  de  cette  opinion  que  l'observation  de  Senftleben,  citée  à  ce 
sujet  par  Vircïiow.  Hais  le  malade  qui  en  fait  l'objet  a  été  entre  mes  mains,  et 
j'ai  pu  suivre  jusqu'à  sa  mort  l'évolution  de  sa  maladie.  C'était  un  mélancolique 
et  nn  syphilophobe,  qui  durant  toute  son  existence  n'avait  eu  d'autre  maladie 
vénérienne  qu'une  seule  blennorrhagie.  » 

4*  La  dégénérescence  muqueuse  des  fibromes  est  un  phénomène  assez  fré- 
quent. Elle  frappe  simultanément  tous  les  éléments  de  la  tumeur,  qui  sont  pour 
ainsi  dire  liquéfiés,  et  c'est  de  la  sorte  que  prennent  naissance  des  cavités  kys- 
tiques qui  peuvent  acquérir,  dans  certaines  circonstances,  des  dimensions  con- 
sidérables. Ce  serait  même,  selon  Virchow,  un  mode  de  formation  fréquent 
pour  les  kystes  ovariques.  Malheureusement  l'observation  clinique  est  venue 
prouver  que  les  vues  de  l'illustre  professeur  allemand  ne  sont  pas  vraies  dans 
la  plupart  des  cas  ;  les  kystes  muqueux  de  l'ovaire  ont  bien,  à  la  vérité,  une  en- 
veloppe fibreuse  et  un  contenu  muqueux,  mais  il  s'agit  alors  presque  toujours 
de  véritables  myxomes,  qui  ont  toute  la  malignité  des  tumours  do  cet  ordre,  et 
qui,  même  après  extirpation  complète,  peuvent  récidiver  avec  généralisation 
dans  les  viscères. 

U  faut  donc  se  garder  de  confondre  la  dégénérescence  muqueuse  des  fibromes 
avec  ce  que  l'on  pourrait  appeler  leur  dégénérescence  myxomateuse.  Au  reste, 
dans  une  classification  rigoureuse  on  ne  doit  pas  adnieUi*e  cette  dégénérescence. 
C*est  que  le  myxofibrome  de  Virchow,  ou  pour  mieux  dire  le  fibrome  myxo- 
mateux  n'existe  pas  en  réalité,  et  Ton  pourrait  en  dire  autant  de  toutes  les 
tomeun  mixtes,  car  il  ne  faut  pas  donner  le  nom  de  fibrome  aux  masses 
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fibreuses  aca'ssoires  qui  se  développent  au  voisinage  des.  lunieurs  de  toute  na- 
ture sous  l'influence  de  Tirrilalion,  au  niveau  de  leur  zone  de  prolifération.  L» 
fibromes  myxoniateux  ne  sont  donc  en  réalité  que  des  myxomes,  c*est-à*dire 
des  cancers  colloïdes  dans  les(|uels  la  charpente  fibreuse  a  acquis  un  développe- 
ment exagéré.  Il  ne  saurait  dune  en  être  question  dans  cet  article. 

1^  déj^énéresccnce  muqueuse,  qui  est  un  processus  régressif,  s*observe  surtout 
dans  les  tumeurs  volumineuses,  tille  est  très-fréquente  dans  les  fibromes  vrais 
de  Tutérus.  G*est  à  ce  phénomène  que  Cruvcilhier  avait  donné  le  nom  de  trio»- 
formation  géodiforme. 

5*"  La  calcification  (fibroma  j)etrificum  des  Allemands)  se  produit  presque 
toujours  dans  les  tumeurs  fibreuses  anciennes.  Dans  les  fibroïdes  utérins  qui 
ont  eu  une  longue  durée,  elle  est  la  rè^le.  J'ai  observé  des  tumeurs  de  crt 
ordre  qui  avaient  un  véritable  squelette  pétrilié.  Après  macération  prolonger 
dans  Teau,  leur  masse  ressemblait  à  un  morceau  de  tuf.  Il  n*est  pas  rare  non 
plus  de  voir  se  crétifier  les  libromcs  nés  sous  rinHuence  d'une  irritation  chro- 
nique tels  que  ces  tumeurs  l^  parois  épaisses  qui  prennent  naissance  au  niveau  éi 
la  rotule  chez  les  individus  qui  se  tiennent  longtemps  à  genou,  tumeurs  qui, 
en  clinique,  sont  considérées  comme  des  hygromas. 

Celte  calciiication  se  produit  aussi  dans  les  fibromes  amorphes.  Telle  est, 
comme  nous  l'avons  dit,  Torigine  des  plaques  dites  osseuses  de  la  plèvre.  Il 
est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  phénomène;  mais,  selon  toute 
vraisemblance,  le  processus  d'incrustation  c;ilciiire  des  tissus  fibreux  doit  ètn 
assimilé  à  celui  de  la  crétification  des  infarctus.  Kn  elVet,  c'est  surtout  dans  les 
lobuh's  durs,  loin  des  travées  de  tissu  conjonctif  lâche,  et  par  conséquent  très- 
loin  des  vaisseaux,  que  ces  dépots  crétacés  commencent  à  se  produire.  (l'est  donc 
probablement  parce  qu'ils  sont  pri\és  de  vaisseaux  que  ces  éléments  subissent 
ces  transformations.  On  |>eut,  du  rest«*,  s'en  assurer  en  grelTant  sur  un  animal 
un  fragment  de  tissu  fibreux.  Si  Ton  enlève  cette  greffe  au  bout  de  quelques 
mois,  on  trouve  dans  sa  partie  centrale  un  noyau  calcifié. 

Ces  transformations  donnent  au\  fibromes  superficiels  des  caractères  clinique^ 
qui  |>ermettent  de  les  reconnaître  facilement;  ils  sont  durs,  leur  surface  est 
inégale,  hérissée  d'as|)érités  dont  les  pointes  aiguës  sont  plus  ou  moins  sail- 
lantes  sous  la  |>eau.  Ce  n'est  cependant  que  dans  des  circonstances  exception- 
nelles que  l'on  voit  la  calcification  commencer  à  la  périphérie  et  envahir  les 
couches  superlicielles  de  la  tumeur  avant  sa  région  centrale.  En  tout  cas,  ce 
qu'il  importe  de  noter  ici  et  ce  qui  est,  au  point  de  vue  anatomique,  la  carac- 
téristique du  phénomène  que  nous  venons  d'indiquer,  c'est  qu'alors  les  élé- 
ments anatomiques  ne  sont  pas  modifiés  dans  leur  forme  et  leur  structure  par 
cet  a|)port  d'une  substance  nouvelle.  Ils  sont  incrustés  de  sels  calcaires,  mais 
ils  ne  sont  pas  transfornu'S  en  si'ls  calcaires.  Aussi,  en  ajoutant  aux  prépara- 
tions de  fibromes  calcifiés  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  |)eut-on  dé- 
caper les  éléments  constitutifs  de  la  tumeur  et  leur  rendre  leur  aspect  primitif. 

(i^  (htificatio'i.  Il  est  incontestable  que  les  fibromes  peuvent  s*ossi>.cr,  mais 
c«  |)hénoinêne  e>t  rare  dans  les  tumeurs  qui  se  sont  développées  aux  dépens  des 
parties  molles.  On  ne  l'observe  guère  en  dehors  des  fibromes  qui  ont  leur  point 
d'implantation  sur  le  périoste  ou  dans  lo  tissu  osseux.  Ces  ossifications,  au  point 
de  \ue  to|K)graphi(|ue,  n'ont  pas  la  même  distribution  que  les  incrustations  cal- 
caires. Klles  apparaissent  sous  forme  de  traînées  irrégulières  ou  d'aiguilles  ténues 
et  allongée^.  Quelques  auteurs  ont  avancé  que  dans  les  fibromes  les  ostéoplastes 
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e  fomient  d*embléc,  par  caicification  des  cellules  plasmaiiqucs.  Mais  une  ob- 
ei^aiion  plus  rigoureuse  est  venue  démontrer  qu'il  n*en  est  rien,  et  toutes  les 
bis  que  Ton  a  pu  prendre  la  nature  sur  le  fait,  on  a  vu  les  éléments  adultes  du 
issu  fibreux  pathologique  revenir  à  l'état  embryonnaire,  et  les  ostéoplasles  se 
onncr  aux  dépens  de  ces  cellules  embryonnaires.  Les  fibromes  dans  lesquels  se 
produisent  ces  phénomènes  doivent-ils  conserver  cette  dénomination?  devons- 
ous,  au  contraire,  les  classer  dans  le  genre  ostéomeî  C'est  ce  qu'il  est  assez 
iflicile  de  déterminer.  £n  tout  cas,  ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que  les 
bromes  qui  s*ossifient  n'ont  pas  cliniquement  la  même  évolution  que  ceux  qui 
ecalcifient.  Ceux-ci  sont,  en  effet,  dans  une  période  régressive,  ils  tendent  à 
isparaltre;  ceux-là,  au  contraire,  ne  sont  point  arrêtés  dans  leur  accroissement, 
kUSsi  leur  a-t-on  vu  parfois  acquérir  des  proportions  énormes.  Les  fibromes 
issifiés  ont  été  signalés  assez  souvent  au  niveau  des  maxillaires. 

7*  L inflammation.  Parmi  les  transformations  que  subissent  les  fibromes, 
I  n*cn  est  pas  de  plus  importante  à  signaler  que  leur  inflammation,  car  elle 
hange  d'une  manière  presque  complète  leur  aspect  et  modifie  singulièrement 
sors  symptômes.  S'il  s'agit,  en  eiïet,  de  tumeurs  superficielles,  riuflammation 
»  ramollit  tout  en  augmentant  leur  volume.  Elles  deviennent  alors  rouges, 
Coureuses,  tendues —  Ces  phénomènes  inflammatoires  se  termineront,  soit 
lar  résolution,  et,  en  pareil  cas,  la  tumeur  prendra  après  leur  disparition  une 
oarche  plus  rapide,  soit  par  induration,  soit  par  suppuration,  soit  par  gan- 
;rèoe,  soit  enfin  par  dégénérescence,  s'il  faut  en  croire  certains  auteurs.  iNous 
aurons  pas  à  beaucoup  insister  sur  l'induration  des  fibromes.  Elle  précédera 
ouvent  la  calcification,  elle  en  sera  même,  en  amenant  l'oblitération  des  vais- 
eaux,  la  cause  déterminante.  Quant  à  la  suppuration,  elle  n'est  pas  rare.  Ilis- 
ologiqucment,  le  pus  se  forme  là  comme  à  la  surface  des  aponévroses,  comme 
lans  l'épaisseur  des  tendons.  N(»us  n'insisterons  pas  sur  ces  phénomènes,  nous 
ornant  à  rappeler  que  si  cette  suppuration  a  pu  dans  quelques  cas  très-rares 
mener  la  disparition  du  néoplasme,  dans  bien  des  cas  aussi  elle  a  été  le  point 
e  départ  des  accidents  les  plus  graves,  et  en  particulier  des  hémorrhagies  dont 
i  a  été  question  plus  haut. 

Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  assez  intenses  pour  qu'il  y  ait 
ans  la  tumeur  étranglement,  pour  que  la  circulation  y  soit  entravée  absolu- 
ment dans  certains  points,  il  peut  y  avoir  guérison  spontanée.  La  tumeur,  en 
flet,  se  gangrène  ou  se  flétrit,  se  putréfie  ou  se  dessèche  suivant  les  régions 
udlc  occupe,  et  finit  par  se  détacher.  Cette  heureuse  terminaison  n'est  pas 
rès-nire  pour  les  fibromes  utérins  ;  on  Ta  également  signalée  pour  ceux  des 
isses  nasales.  La  gangrène  peut  aussi  résulter  de  la  compression  dont  le  pcdi- 
ulc  de  certaines  tumeurs  devient  le  siège,  c'est  alors  en  bloc  que  le  néoplasme 
B  gangrène  et  s'élimine  {voy.  pour  plus  de  détails  les  articles  où  il  est  question 
es  polypes  utérins  et  naso-pharyngiens). 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'inflammation  peut  avoir  pour  conséquence  la 
égéuércsccncc  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  la  transformation  en  une  tumeur  nia- 
i§iie.  Nous  avons  naguère  exprimé  notre  scepticisme  au  point  de  vue  de  la 
nuisfomiation  des  fibromes  en  myxome.  Je  crois  que  l'on  peut  également 
lier  leur  transformation  en  caixinome  mais  pour  ce  qui  est  de  leur  truis- 
omiation  en  sarcome  et  en  épithéliome  il  faut  être  plus  réservé.  En  elfet, 
]ii'U  soit  dilficile  de  prouver  qu'inie  tumeur  qui  prend  la  marche  clinique 
d'uo  sarcome  n'était   primitivement  constituée    que  par  du    tissu  fibreux, 
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je  veux  bien  Fadmetti^e,  mais  ce  que  Ton  ne  saurait  nier,  c*est  que  les 
cliëlûides  {voy.  ce  mot),  qui  ne  sont  eu  réalité  que  des  fibromes,  se  trans- 
forment souvent,  très-souvent  même,  en  cancroides,  et  ces  épithéliomes  qui 
émanent  réellement  de  fibromes,  ne  le  cèdent  en  rien  au  point  de  vue  de  la 
malignité  à  ceux  qui  naissent  primitivement  dans  les  tissus,  sur  la  lèTte  inii^ 
rieure,  par  exemple.  11  y  a  donc  réellement  dégénérescence,  et  c*est  sous  Tin- 
(luence  de  TinOammation  chronique  qu  elle  se  produit  (vay.  aussi  Tarticle 
<]icatbicb). 

Après  cette  étude  sur  les  caractères  anatomitfues  des  fibromes  et  sur  les 
transformations  que  leurs  tissus  peuvent  subir,  jetons  un  coup  d'œil  génénd 
^ur  leurs  caractères  cliniques.  Nous  aurons  à  les  diviser  en  deux  grandes  caté- 
gories :  i"*  les  fibromes  durs;  2'  les  fibromes  mous.  L*histoire  de  ces  derniers, 
le  lecteur  la  trouvera  dans  d'autres  articles  (Papillome,  Moluscuv,  Cuéumm, 
iKlépuantiasis,  Cicatrice),  car  d*uue  manière  générale  les  fibromes  mous  appar- 
tiennent  au  système  tégumentaire.  Us  se  développent  soit  dans  le  derme,  soit 
dans  le  tissu  sous-muqueux,  n  ont  aucune  tendance  à  envahir  les  ganglions 
lymphatiques,  aucune  tendance  non  plus  à  se  généraliser  aux  viscères.  Le  plus 
souvent  ils  sont  isolés,  et  alors  leur  accroissement  est  continu;  aussi  leur  a-t-oo 
vu  parfois  acquérir  un  volume  énorme.  Ainsi  l'on  cite  d'ordinaire  le  cas  de 
Yircihow,  qui  observa  un  fibrome  de  32  livres,  et  celui  de  Dardel  qui  rapporte 
l'observation  d'un  patient  porteur  d*une  tumeur  de  iO  livres;  mais  ce  ne  sont 
pas  là  (les  laits  exceptionnels,  et  pour  ma  part  j'ai  vu  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon  dc^  tumeurs  qui  ne  le  cédaient  en  rien  à  celles-ci  pour  le  volume. 

Qiiaud,  au  contraire,  on  a  aflaire  aux  fibromes  multiples  de  la  peau,  oo  les 
voil  qncl({uefois  s'arrêter  dans  leur  évolution,  et  pendant  des  années  conserver 
le  même  volume.  Les  fibromes  cutanés  mous  sont  quelquefois  dilTus  ;  c'est  ce  qui 
rend  incertaine  la  ligne  de  démarcation  de  cette  espèce  morbide  d'avec  Téléphan- 
thiasis,  et  c'est  ce  qui  a  amené  la  confusion  dont  nous  avons  parlé  au  commen- 
cement de  cet  article.  Mais  le  plus  souvent  ces  fibromes  sont,  au  contraire,  pé- 
dicules, et  leur  pédicule  renferme  des  vaisseaux  volumineux  que  l'opérateur  «k>it 
se  tenir  prêt  à  lier  loi*s(ju*il  enlève  ces  tumeurs. 

C'est  surtout  dans  les  fibromes  mous  que  l'on  observe  la  surcharge  graisseuse 
et  l'infiltration  œdémateuse.  Les  fibromes  cutanés  multiples  sont  quelquefois  en 
nombre  très-considérable.  C'est  ce  qui  a  fait  admettre  par  quelques  auteurs 
une  diatlièse  fibromateuse.  11  paraîtrait  même,  suivant  Yirchow,  que  l'hérédiié 
•ne  serait  pas  sans  inOuence  sur  leur  production. 

Les  fibromeâ  durs,  au  oontraii*e,  sont  le  plus  souvent  uniques  ;  ils  se  présen- 
tent sous  la  fornip  de  tumeurs  nettement  limitées  et  le  plus  souvent  arrondies 
('t  lobulées.  Ils  sont  mobiles  sous  la  peau  (|ui  n'est  que  rarement  altérée  à  leur 
niveau,  à  moins  que  distendue  par  une  masse  énorme  elle  ne  s'ulcère  sous  l'in- 
fluence  des  l'rottemenls  ou  des  traumatismes.  Nous  devons  noter,  à  ce  propos, 
le  phénomène  de  l'enkystement,  qui  a,  au  point  de  vue  clinique,  une  grande 
im|K)rtancc.  11  ne  s'agit  pas  seulement  de  la  facilité  avec  laquelli*  les  fibromes 
|)euvciit,  en  général,  être  énucléés,  mais  des  formations  kystiques  qui  se  produi- 
sent à  leur  niveau  et  par  un  tout  autre  mécanisme.  Il  se  forme,  en  elfei,  au  pour- 
tour des  fibromes  anciens  des  bourses  séreuses  accidentelles»  quelquefois 
spacieuses,  et  dont  la  cavité  se  remplit  d'un  liquide  séreux  plus  ou  moins 
logue  à  de  la  synovie.  La  tumeur  est  alors  soulevée  par  celte  collection  liquide 
et  donne  une  sensation  de  fluctuation  très-manifeste,  et  comme  la  tumeur  liquide 
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accessoire  devient  plus  volumineuse  que  le  fibrome  qui  a  déterminé  sa  produc- 
tion, sa  vëritahle  origine  peut  être  dissimulée. 

Tel  est  le  phénomène  qui  se  produit  souvent  au  niveau  du  genou,  et  voilà 
pourquoi  Ton  a  vu  récidiver  certains  hygromas,  sous  forme  de  tumeurs  solides, 
qui  semblaient  cliniquement  identiques  à  ceux  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne 
et  n'étaient  autres  que  des  fibromes  de  la  rotule. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  la  prétendue  malignité  de  ces  tumeurs.  Et  d*abord 
il  est  incontestable  que  les  ifbromes  sont  sujets  à  récidiver  localement,  et  cette 
faculté  de  repullulation  est  d  autant  plus  accentuée,  qu'ils  se  sont  développés  dans 
des  tissus  plus  différents,  qu'en  un  mot  ils  sont  plus  hétérotopiques.  Les  fibromes 
les  plus  malins  à  ce  point  de  vue  sont  ceux  des  os  et  du  périoste.  11  faut  bien 
dire  que  là  leur  extirpation  présente  souvent  lès  plus  grandes  difficultés  et  qu*elle 
est  rarement  complète,  à  moins  que  Ion  n*ait  enlevé  1  organe  malade  tout  entier. 
En  tout  cas,  ce  qu'il  importe  le  plus  d'atteindre  et  de  détruire,  c*est  leur  point 
d'implantation.  C'est  ce  que  nous  démontre  très^nettement  Tétude  des  tumeurs 
përipelviennes.  Ces  énormes  fibromes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  sque- 
lette du  bassin,  mais  qui  n'adlièrent  à  l'os  que  par  un  pédicule  extrêmement  t^u, 
ne  s'accroissent  que  par  l'intermédiaire  de  ce  pédicule.  Il  suffit  de  le  diviser  poui 
enrayer  leur  développement.  Ce  fait  est  d'une  grande  importance,  car  il  démontre 
que  si  Ton  a  détruit  leur  point  d'implantation,  on  peut  impunément  laisser  une 
partie  de  ces  tumeurs,  lorsque  l'on  en  pratique  l'extirpation,  et  cela  sans  avoir  à 
trop  redouter  la  récidive.  Mieux  vaudrait  donc  peut-être  pratiquer  en  pareil  cas 
une  opération  incomplète,  que  de  s'exposer  à  la  blessure  d'un  organe  important 
ou  à  l'ouverture  du  péritoine  ;  et  les  tumeurs  péripelviennes  sont  cependant  de 
celles  qui  acquièrent  le  plus  de  développement,  et  leur  évolution  est  en  général 
très-rapide. 

AjontoDS  enfin  qu'au  point  de  vue  de  la  récidive  Tàge  du  sujet  parait  avoir 
une  influence  considérable.  Ainsi  les  fibromes  naso<pharyngiens  développés  chez 
les  jeunes  gens  récidivent  avec  une  déplorable  ténacité  jusque  vers  la  vingtième 
ou  vingt-cinquième  année.  A  partir  de  cette  époque,  leur  guérison  peut  être  con- 
sidérée comme  certaine.  Quelque  chose  d'analogue  a  lieu  au  moment  de  la  mé- 
nopause, mais  sur  ce  point  on  ne  saurait  rien  affirmer.  Malgré  cette  malignité 
locale,  qu*on  me  passe  l'expression,  les  fibromes  doivent  cependant  être  consi- 
dérés comme  des  tumeurs  essentiellement  bénignes,  car  jamais  ils  n'amènent 
d'infection,  jamais  ils  ne  se  reproduisent  dans  les  ganglions  lymphatiques,  jamais 
non  plus  ils  ne  se  généralisent  aux  viscères.  Je  sais  bien  que  Ton  opposera  à  ces 
afliraiations  certaines  observations,  qui  sont  du  reste  trop  connues  pour  ne  pas 
être  exceptionnelles.  Je  fais  allusion  aux  faits  de  Paget  {Lectures  on  Surgery^  II, 
p.  151),  de  Volkmann  {Abhandl.  d.  natur.  ges,  zu  liallây  1858)  et  de  Barth 
{Virckow'ê  Arch.^  XXXIV,  154),  enfin,  au  cas  rapporté  par  Virchow,  dans  lequel 
il  est  question  d*un  fibrome  utérin  qui  se  serait  généralisé  au  péritoine,  à  l'épi- 
plooQ,  au  mésentère  et  à  la  plèvre.  Mais  l'auteur  lui-même  émet  des  doutes  sur 
la  nature  de  ces  néoplasmes.  Ajoutons  que  dans  l'observation  de  Barth  il  s'agit 
d'un  fitro-carcmomey  et  nous  avons  indiqué  plus  haut  quelle  interprétation  il 
convient  de  donner,  selon  nous,  aux  tumeurs  mixtes.  Nous  pouvons  donc  bien 
aÛirmer  que  le  fibrome,  tel  qu'il  a  été  défini  au  commencement  de  cet  article, 
n'est  pas  susceptible  de  se  généraliser. 

Au  point  de  vue  du  pronostic^  la  gravité  du  fibrome  dépendra  donc  exclusif 
vemeoi  de  son  siège.  Mais  la  description  des  fibromes  dans  les  organes  et  les  tissus 
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ne  doit  point  trouver  sa  place  dans  cet  article.  [Voyez  pour  les  ûbromes  des 
glandes,  les  articles  Mahelle,  Rein,  Gla.^duuirb  (tissu)  ;  pour  ceux  de  la  peau, 
les  articles  Chéloidb,  Molloscuh,  Papillome;  pour  ceux  des  nerfs,  rarlide 
NimoaK.  Ceux  des  muscles  sont  décrits  aux  articles  Huscolairb  (tissu)  et  Lab€oi]. 
Four  ce  qui  est  des  fibromes  du  tissu  osseux,  voyez  les  articles  spéciaux  qui  ont 
trait  à  la  pathologie  des  diverses  régions  du  squelette,  et  en  particulier  l'artide 
Maxiluires  (os). 

Grâce  à  ces  diverses  descriptions,  nous  n  aurons  que  peu  de  mots  à  ajouta*  à 
rhistoire  générale  des  libromcs.  Leur  marche  lente,  leur  consistance,  leur  évo- 
lution régulièro,  leur  évidente  bénignité,  leur  siège  enfin,  rendent  leur  diagnostic 
ordinairement  facile.  Au  reste,  c  est  une  question  qui  ne  saurait  être  envisagée 
à  on  point  de  vue  général,  et  Ion  pourrait  en  dire  autant  de  leur  traitement.  En 
eflet,  les  indications  varient  à  Tinfini  suivant  le  siège,  le  volume,  la  marche  des 
tumeurs  et  le  degré  d'infirmité  qu'elles  occasionnent.  Tantôt,  en  eflet,  Texpec- 
tation  sera  la  conduite  la  plus  sage  à  suivre  ;  tantôt  le  chirurgien  se  verra  dans  U 
nécessité  de  lutter,  le  fer  à  la  main  et  sans  relâche,  contre  les  fibromes  récidi- 
vants des  adolescents,  et  celajus((u  au  jour  où  par  le  progrès  de  Tige  doit  s'ëleindre 
leur  malignité.  M«iis  quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur,  ce  que  le  diinirgien 
qui  se  décide  à  extirper  un  fibrome  doit  toujours  se  rappeler,  c'est  que  ce  qu'il 
importe  avant  tout,  et  plus  encore  que  d'enlever  toute  la  masse  morbide,  c'est 
d'atteiudre  son  pédicule  et  d'en  détruire  le  point  d'implantation,  qui,  pour  em- 
ployer en  terminant  une  expression  populaire,  doit  être  à  la  lettre  considéré 
comme  la  racine  du  mal.  Daniel  Moluèee. 

FlBSO-PUàSTlQUB.  Tissu.  ToMECR.  On  désigne  sous  ce  nom  des  pseu- 
doplasmes  constitués  par  des  éléments  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif  déve- 
loppés à  leur  première  pliasc  de  transformation,  c'est-ù-dire  à  l'élat  d'éléments 
ou  cellulci  fibro-pl.istiques  ou  éléments  embryonnaires  fusiformes.  Ces  tumeurs 
ont  longtemps  été  confondues  a\cc  les  tumeurs  fibreuses,  ou  avec  les  cancers, 
ou  les  tumeui's  sarcomateuses.  Lebert  les  en  a  séparées,  il  a  voulu  en  faire  un 
groupe  défiui  et  présentant  des  caractères  de  béuignité  qui  les  distinguât  du 
cancer;  mais  cet  aiiatomo-patliologistc  lui-même  constata  un  exemple  de  géné- 
ralisation de  ces  tumeurs.  La  distinction  établie  par  Lebert  fut  acceptée  par 
FoUiu,  Verneuil,  Broca,  Birkett,  Paget,  Hobin,  etc.,  mais  les  travaux  de  ces 
observateurs  en  firent  mieux  connaître  la  nature  histologique,  et  aussi  la  marclic; 
de  sorte  que  d'une  part  l'on  retrouva  dans  des  tumeurs  iibroplastiques  des 
éléuKMils  e:ubryon*iaires,  tels  que  cellules  einbryopla>tiques,  myéJoplaxes,  niyé- 
locytos,  médullocèles,  à  l'état  accessoire,  ou  formant  une  [partie  plus  ou  nioius 
considérablj  de  la  tu:neur;  d'autre  part,  des  cas  de  généralisation  démontrèrent 
que  ces  tumeurs  prcaentaient  un  certain  degré  de  malignité,  puisque,  réiidi- 
vaut  très  souxent  sur  place,  elles  pouvaient  se  produire  â  disbiice.  La  corn- 
plexité  de  ces  caractèivs  anatoniiques  ett:liuii|ues  a  rendu  fort  difûcile  l'apiiré- 
ciation  des  laits  ({ui  servent  de  base  à  l'étude  de  ces  tumeurs;  et  la  li*cture  des 
obserxations  de  Paget,  de  Biikett,  de  Billroth,  Yerneuil,  Follin,  etc.,  montra 
que  nombre  de  tu  iieurs  fibreuses,  kystiques  et  cartilagineuses  ou  même  ado- 
niques  ont  été  coiil'ondues  sous  la  dénumination  de  tumeurs  fibro-plastiqucs.  \jl 
ftiuiplilicalion  tentée  par^  Lebert  et  son  école  a  eu  pour  conséquence  de  niiv*ux 
faire  anal Nser  ces  di\ers.*s  tumeurs,  mais  elle  n'a  pas  sutfi  à  éviter  certaines 
coufusious.  Actuellement  le  plus  grand  nombre  des  histologistcs»  tout  eo  dit- 
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iingnant  les  tumeurs  fibro-plastiques,  les  rapprochent  d*un  certain  nombre  de 
tumeurs  qui  ont  pour  caractère  commun  de  présenter  comme  substance  fonda- 
mentale un  tissu  embryonnaire  à  divers  dcgrës  dVganisation,  et  avec  les  types 
variables  que  ce  tissu  comporte.  Ce  groupe  porte  le  nom  qu*Abernethy  avait 
autrefois  propose,  ou  plus  rigoureusement  ddfmi;  c'est  le  genre  Sarcome.  Les  tu- 
meurs fibro-plastiqnes  ont  leur  place  dans  ce  groupe,  sous  les  dénominations  de 
sarcome  fuso-cellulairef  sarcome  fascicule  ou  même  sarcome  fibro-pîastique, 
qui  sont  synonymes.  Nous  croyons  devoir  renvoyer  à  Tarlicle  Sarc(»iie  Télude 
générale  des  tumeui*s  fibro-plastiques.  On  pourra  encore  consulter  à  ce  sujet  les 
articles  Fibromes,  Lamiaeox,  Moelle  des  os,  Mtéloïdes,  Myxome. 

A.  Hékoque. 

Pl€  (Ficus j  figue).     Nom  donné  à  certaines  excroissances  à  cause  de  leur  res- 
semblance avec  une  figue  (voy.  Condvlome). 

FICAUIE.     Voy,  P1EK02VCDLE  (série  5,  tome  111,  p.  404). 

FICAKIIVE  g  I.  Chimie.  Principe  neutre  (  ?  )  découvert  par  Saint-Martin 
dans  les  diverses  parties  de  la  ficaire  (Ficaria  ranunculdides)^  mais  surtout 
dans  la  racine  de  cette  plante.  On  lobtient  en  réduisant  la  racine  fraîche  en 
|>âtefiDeY  que  Ton  traite  par  le  double  de  son  poids  d'alcool  à  28  degrés;  on 
agite  de  teojps  à  autre  ce  mélange  abandonné  au  bain-marie  ;  trois  jours  après 
on  Je  fait  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  puis  «iprès  refroidissement  on 
sépare  le  liquide  par  décantation  et  expression  de  la  masse,  et  on  le  distille  ;  le 
résidu  est  dissous  dans  Teau  froide  ;  cette  solution  filtrée  est  de  nouveau  éva- 
porée au  bain-marie  ;  le  nouveau  dépôt  sec  est  essayé  par  une  dissolution  d'io- 
dure  de  potassium  pour  s'assurer  s'il  ne  contient  pas  de  fécule.  S'il  en  contient, 
on  Je  pulvérise  et  on  le  traite  par  l'alcool  à  50  degrés  bouillant  ;  on  filtre  et  on 
tiistiJJe.  Le  résidu  constitue  la  ficarine  sensiblement  pure. 

On  peut  encore  obtenir  la  ficarine  en  faisant  bouillir  pendant  une  heure  la 
racine  de  ficaire  broyée  avec  deux  fois  son  poids  d'eau  distillée;  on  exprime 
ensuite  le  tout  à  travers  un  linge;  le  liquide  est  évaporé  à  sec  au  bain-marie,  le 
résidu  réduit  en  poudre  et  traité  par  de  l'alcool  à  50  degrés  bouillant  ;  on  filtre 
et  OQ  distille  au  bain-marie.  La  ficarine  ainsi  obtenue  est  sécliée  à  Tétuve. 

La  ficarine  pure  est  d'un  jaune  clair,  sa  saveur  est  d'abord  sucrée,  puis  amère 
et  finalement  astringente  ;  elle  est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  aqueux,  auxquels 
elle  communique  la  propriété  de  mousser.  Elle  est  insoluble  dans  l'alcool  ab- 
solu, Téther,  les  essences  et  les  huiles.  Chauffée  au  contact  de  l'air,  elle  fond,  se 
décompose  et  brûle  en  dégageant  une  odeur  fétide.  Les  acides  ont  peu  d'action 
sur  eJJe,  mais  l'acide  sulfurique  la  colore  en  rose.  Les  alcalis,  les  sels  de  fer, 
l'iode,  sont  également  sans  action  sur  la  ficarine.  En  somme,  cette  substance  est 
imparfaitement  connue  dans  ses  propriétés  et  sa  composition.  Elle  aurait  quel- 
que analogie  avec  la  saponine,  mais  ne  colore  pas  les  sels  ferriques  comme  cette 
dernière.  L.  IIahn. 


I  II.  Emploi  médieal.  On  connaît  Tefûcacité  des  préparations  de  la  fi- 
caire, soit  à  l'intérieur,' soit  en  application  topique,  contre  les  hémorrhoïdes 
(voy,  Reiconcdle,  p.  405).  Saint-Martin  recommande  surtout  l'usage  externe  de 
U  ficarine  dans  cette  maladie;  il  la  préconise  en  lotion,  dissoute  à  la  dose  de 
-  grammes  dans  iOO  grammes  d'eau  distillée,  ou  en  Uniment  suivant  la  for- 
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mule  :  Gcarinc  pulvérisée  i  gramme,  glycérine  30  grammes.  Au  besoin»  oo  rm- 
placerait  la  glyoérine  par  Faxonge»  le  beurre,  Tongnent  populéum,  lliaik  d'olite 
on  rhuile  d'amandes  douces.  L.  Hahh. 

ncAKiQUE  (Acide).  Cet  acide  a  été  découvert  par  Saint-Martin  dans  b 
ficaire  en  même  temps  que  la  ficarine.  Il  présente  une  réaction  franchement 
acide,  est  volatil  et  décomposable  par  la  chaleur,  d*une  saveur  caustique  et  pro- 
duit sur  la  langue  une  éruption  vésiculeuse  qui  persiste  assez  longtem|>s.  Cest 
probablement  à  cet  acide  qu*est  duo  la  saveur  brûlante  de  la  ficaire  et  d*iui 
grand  nombre  d*autres  rononcu lacées.  L.  Hiv. 

FICHBT  DE  FLËCHY  (Philippe).  Docteur  en  médecine,  médecin  des 
armées  du  roi  en  Allemagne,  médecin  et  chirurgien-major  des  troupes  de 
S.  A.  K.  Palatine  à  Dusseldorf,  inspecteur  général  de  ses  hôpitaux,  profeaaeur 
en  chirurgie,  ce  personnage  a  laissé  quelques  ouvrages  d*une  facture  peu 
attrayante,  et  d'allures  peu  scieutifiques.  Ce  sont  : 

I.  ObêrrvationM  iur  différentt  cag  êinguliern,  relatif»  à  la  médecine  pratique  ei  Im  cAt- 
furgie.  Parb»  1761 ,  in-12.  —  II.  Observatione  particulières  »ur  la  médecine,  ia  ckirwrpe  et 
tort  de»  accouchemetit»  et  le»  maladie»  vénérienne»,  Paris,  1765,  in-8*. 

Dans  la  préface  de  ce  deniier  livre,  l'auteur  fait  naïvement  remarquer  f  que 
son  ouvrage  pourra  être  aussi  d*une  grande  utilité  pour  les  dames  qui  se  trou- 
veraient dans  leur  maison  de  campagne,  ou  en  province  ;  par  ce  moyen  elles 
seront  en  état,  an  défaut  de  leur  médecin,  de  remédier  aux  petites  indisposi- 
tions qui  pourraient  leur  arriver.  »  A.  C. 

FiCHTBL  (JoHA^K-EHRENriEicH  vo!ii).  Naturaliste  hongrois,  naquit  à  Pre>- 
bourg  le  29  septembre  i732.  Il  étudia  la  jurisprudence,  et  dès  Tâge  de  dix-sept 
ans  se  livra  à  la  pratique.  Roçu  avocat,  il  se  rendit  en  Transylvanie  et  obtint  eo 
i759  la  place  de  notaire  de  Tintendance  de  la  nation  saxonne  à  llemiannstadt. 
Cette  administration  ayant  été  supprimée  en  i762,  Fichtel,  privé  de  toutes 
ressources,  vint  chercher  fortune  à  Vienne.  11  réussit  à  se  faire  employer  i  la 
chambre  des  comptes,  et  en  1768  devint  chef  du  bureau  de  la  trésorerie  eo 
Transylvanie;  chargé  de  la  surveillance  des  mines  de  sel  gemme,  qui  constituaient 
la  principale  ressource  do  la  routrce,  il  contribua  par  son  zèle  et  son  activité  j 
enaccmitre  le  produit.  Après  s'étro  ensuite  occupé  pendant  deux  ans  de  lliis- 
toin'  de  la  Transylvanie,  sans  arriver  à  un  but  sérieux,  il  |)orta  son  attention 
exclu>ivnn('nt  sur  les  productions  du  règne  minéral,  c  II  parcourut  presque  tout> 
les  contrits  de  la  province,  gravit  la  plupart  des  monla^'ues  et  rassc^mbla  un  ca- 
binet qui,  27  ans  a|)rès,  passait  pour  le  plus  riche  de  toute  rAutriche.  Jusqu'à 
sa  mort,  arrivée  le  4  février  1795,  il  ne  c<'ssa  de  consacrer  tous  ses  moments  i 
l'étude  de  la  minéralogie  de  la  Transylvanie,  dont  personne  ne  s'était  encore 
oocu(N*,  et  qu*il  a  fait  connaître  jus<|ue  dans  ses  plus  petits  détails,  t  (Meusd). 
H  a  publié  : 

I.  Brytrag  iur  Minrralge»chichte  von  Siebenbûrgen.  Nûmberg,  17H0,  î  toI.  in-4«,  10  pi. 
—  II.  Mineralogiechr  Bemrrkungen  von  dm  Karftaihen.  Wien,  1798.  in-8%  —  III.  Mimerm- 
lofji»che  AufMâtie,  Wien,  1794.  in-8».  —  IV.  Nachrichi  von  einem  in  Ungam  nru  eMtdrckten 
auMçebrannien  Vulkan.  In  Schrift.  der  Ge»rll»ch.  naturf  Freunde  zu  Berlin.  Bd  XI  St  1, 

nw.  •  L.  H». 

nciM  (Mamilb),    célèbre  philosophe  et  nnédeinn  italien,  naquit  à  Florvnœ 
le  19  octobre  1433.  11  était  fils  du  premier  miklecin  de  Cosme  de  Hédicis,  et  ce 
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dernier  lui  fit  donner  une  éducation  très-soignée,  dans  le  but  de  lui  conlier  un- 
jour  la  direction  de  l'Académie  platonicienne  qu'il  venait  de  fonder  (i440).  C'est 
â  cette  Académie  que  Ficin  fit  ses  études  philosophiques  et  philologiques  ;  mais 
son  père,  désireux  de  lui  voir  étudier  la  médecine,  l'envoya  à  Bologne  suivre 
les  cours  de  l'Université.  Rappelé  à  Florence  vers  1455,  il  se  consacra  tout  entier 
à  Platon.  En  1470,  il  entra  dans  les  ordi^es  et  devint  curé  de  deux  églises  de 
Florence  et  plus  taixl  chanoine  à  la  cathédrale.  Il  mourut  le  i"  octobre  1499  à 
Carreggi,  près  de  Florence. 

Adversaire  décidé  de  la  philosophie  aristotélienne,  ardent  partisan  de  la  philo- 
sopliie  platonicienne  ou  plutôt  néoplatonicienne,  il  acquit  une  grande  célébrité  par 
ses  traductions  en  latin  de  Platon  et  des  néoplatoniciens  Plotin,  Jamblique  et  Pro- 
dus.  Chose  remarquable,  il  n'apprit  le  grec  que  fort  tard,  et  précisément  dans 
le  but  de  traduire  les  philosophes  grecs.  Dans  son  remarquable  ouvrage  «  Théo- 
logia  ptatonica^  etc »,  il  cherche  à  concilier  le  platonisme  avec  le  christia- 
nisme et  à  démontrer  l'immortalité  de  l'âme.  Comme  médecin,  Marsile  Ficin, 
par  son  ouvrage  astrologico-médical,  et  ses  ouvrages  de  diététique,  exerça  une 
influence  très-notable  sur  Paracelse  et  sur  Agi*ippa  de  Nettesheim  :  c'est  ce  que 
fait  bien  ressortir  Weiteuweber  (Ueber  des  MarsUius  Ficinus  Werk  «  de  vita 
êtudiotorum  ».  Prag.,  1855,  in-4^).  Par  son  ouvrage  sur  la  peste  (1477-78), 
Ficin  doit  être  rangé  parmi  les  épidémiographes  du  quinzième  siècle.  Nous 
citerons  de  Harsile  Ficin  : 

I.  Tmctatu9  tinçularis  de  epidemico  morbo  extalico,  in  laiinum  ver$u9  ab  Hier.  Obicio. 
lug.  ?iDd,i5i8.  —  II.  Epidemiarum  Antidoiu».  Basil.  1549,  in-8*.  Paris,  1547,  in-8*.  — 
III.  Epitiolœ.  Yenet.  1495,  in-fol.  —  IV.  Theologia  Plaionica  de  immorialitaie  animorum. 
Florence,  1482.  Paris,  1559,  in-8*.  —  Y.  Mensa  philosophica,  1489,  in-16,  Goth.  Paris, 
1517.  iii-16.  Goth.  —  VI.  Mercurii  Trismegiiti  Pcemander.  Paris,  1554.  —  VII.  Platonis 
epinomit,  wel  philoMphuê.  Paris,  1560,  in-4*.  —  VIII.  Plalonis  opéra.  Lugd.  1548,  in-fol.  ; 
1557,  in-fol.  Fraocof.  1602,  in-fol.  (Gréco-latin).  —  IX.  Plotini  de  rébus  philosophicis 
iibnUr.  Basil.  1559,  in-fol.  —  I.  De  vUà  libri  1res.  Pans,  1547,  in-8*.  Basil.  1549,  in-8*. 
—  XI.  ùe  vita  iriplici,  1489, 1  yoI.  in-16.  En  italien.  Yenci.  1548,  in-fol.  —  XII.  I>e  studio- 
sorum  w^Uttidine  tuenda.  Basil.  1569,  in-8«;  Mogunt.  1647.  in-12.  —  XIII.  Contra  alla  peste. 
Firenza,  1576,  îihS*.  —  XIV.  De  voluptate.  Yenetiis,  1497,  in-fol.  —  XV.  Apologia  in  qua 
de  medieinat  astrologia,  vita  tnundi,  etc.,  agitur.  Yenetiis,  1498,  in-fol.  —  XVI.  Opéra. 
Parisiis,  1611, 2  vol.  in-fol.  Basil.  1576,  2  toI.  in-fol.  L.  Hn. 

PlcniîIJS  (HEiNRiCH-DikviD-AnGnsT),  médecin  et  chimiste  allemand,  naquit 
à  Dresde  le  18  septembre  1782;  il  était  le  fils  de  David-Franz-Andreas,  phar- 
macien distingué  de  Dresde,  mort  en  1834.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Wit- 
temberg  en  1806,  et  en  1815  fut  nommé  professeur  de  physique  et  de  chimie  à 
TAcadémie  médico-chirurgicale  de  Dresde  ;  à  la  noort  de  son  père,  il  géra  lui- 
même  la  pharmacie  qu'il  laissait.  Ficinus  s*est  distingué  tant  par  son  enseigne- 
ment que  par  ses  nombreuses  publications  de  physique,  de  chimie  pure  et  phy- 
siologique, etc.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  IHtM.  inaug.  de  hydrope.  Vitebergœ,  4806,  in-4».  —  II.  Anfangsgrûnde  der  Naturlehre 

mit  beâonderer  Hiniicht  auf  die  Medicin.  Oresden,  1815,  in-8*.  —  m.  Cinchonin,  medi~ 

camem  effcacistimum  adversus  caehexiam  e  febre  intermittente  obortam,  etc.  Dresdœ, 

1810^^815),   gr.  iii-8*.  —  IV.  Die  Schwefelquellen  bei  Schmeknitz,  etc.  Dresden,  1818, 

in-12  ;  2te  Aufl.  Ibid..  1819,  in-8*.  —  V.  Bemerk.  ûber  die  Gicht,  etc.  In  Borns  N.  Archiv 

f.  med.  Erfahr.,  Bd  YII,  H.  1,  p.  1,  1808.  —  Yl.  Dans  Anatom.  physiolog.  Realwôrterb. 

9.  Pierer,  articles  :  Chemie,  Dampf,  Darmkothy  Eisen,  Èiweissstoff,  Electricitât,  Erden, 

FÔÊdmiss,  Farbe  der  Haut,  Farben,  Faserstoff,  Fett,  Feuer,  FlAêêigkeiien,  Form,  Gâhrung, 

Galle,  Gallerle,  Galvanismus,  Gas,  Harn,  Kalk,  Kohle,  Licht,  Loft,  Magnetism,  1818-23. 

—  YII.  Thonerde  als  AnneimiUel.  In  Dresd.  Zeitschr.  f.  fiai.  u.  Heilk.,  Bd   I,  H.  1,  p.  82, 

1819.  —  YIII.  Veber  die  Abwesenheit  der  Gallerte  im  lebendig.  thier.  Kôrper,  etc.  U>id. 


88  FICK  (lis). 

Bd  II.  II.  1,  p.  1,  1820.  '  IX.  Avec  Seilir.  ûber  dat  EimâugungÈvermôfen  éer  femtn. 
Ibid  ,  II.  3,  p.  :î17,  1822.  —  X.  Dennue;  ein  Chinesi^hei  ArzneimilteL  Ibid.  Bd  IV,  p  145. 
XI.  relfer  tien  Gehall  an  Lufl  in  den  Teftiitzer  Quellen  Ibid.  Bd  V,  H.  3.  p.  448,  |J<«.  - 
Xn.  Britràye  zur  Topographie  von  Drenden.  Ibid.  /V.  Zeiltchr.  Bd  I,  H.  1,  p.  f ,  I8Î9.  — 
W\\.  VeberticlU  den  gegammien  Thierreichs,  etc.  Dresden,  1820,  gr.  in-Tol.  ;  ile  Aofl. 
mit  CKnv*  :  Vollkommene  Dartlellung  der  Idée  der  AnimalUÔt  durch  EfUwiekelung  kàkem 
innercr  FAnheil,  Dreî»d.  u.  Leipxi?.  1x26,  pr.  in-fol.  —XIV.  Optik  oder  Venttch  einet  Vm- 
risêr»  der  Uhre  vnm  lÂcht,  etc  Drefden,  1828,  pr.  in- 12,  5  pi.  —  XV.  Phyik,  aNgemeh»' 
faulich  dargettellt.  Dresden,  18*28,  pr.  in-12,  4  pi  —  XVI.  Chemie,  allgemeinfasêlick  dat- 
geiUelU.  Drf>sden,  1829.  pr.  in-12,  4  vol.  pi.  —  XVII  Préface  &  Reicobl.  Handbueh  dertmei. 
Chemie.  (I.eipiip  ii.  Baltimore,  1837.  in-8*).  —  XVIII.  L'un  des  fondateurs  et  nViacleiin 
du  Dretdener  ZeUnchrifl  f.  Hat.  u.  Heiik  (1819).  —  XIX.  Ariiclos  dans  Archiv  den  Apùlke- 
kerverfint,  Schweigger'g  Joum.  f.  Chemie  u.  Phyit.,  Varnhagen*g  pharmac.  UtmùûHÊàU 
Cnnv*irtalioM'Lezicon  (Leipzig,  bci  Brockliaus)  et  DeuUche  Tatchen-Encyclopôdit. 

L.  Ils. 

FICK  (Les). 

rirk  (Jfan-Jacques)  ,  méiiecin  allemand  de  mérite,  naquit  à  Idna,  le  28  no- 
vembre 16G2,  fit  ses  humanités  dans  cette  ville  et  y  obtint  le  titre  de  maître 
es  arts  en  1685.  Il  étudia  ia  médecine  à  lioipzig,  à  Helmstadt,  et,  après  avoir 
visité  diverses  universités  d'Allema^ie,  vint  se  faire  recevoir  docteur  dans  n 
ville  natale  en  1689.  Il  y  pratiqua  la  médecine  et  donna  des  leçons  particn- 
licres  pendant  deux  ans.  11  devint  médecin  du  comte  de  Mansfeld  en  i691  et 
du  duc  de  Weimar  en  i696.  Quatre  ans  après,  il  retourna  à  léna  pour  y  re- 
prendre ses  cours  parliculiei^;  en  1715,  il  devint  professeur  extraordÎMÎpe 
de  médecine  à  TUniversité.  A  la  mort  de  Wedel,  il  le  remfdaça  dans  la 
chaire  de  botanique,  de  chirurgie  et  d*anatomie;  de  là  il  passa  à  la  chaire  de 
médecine  théorique  en  1721;  mais  une  attaque  d'hémiplégie  l'obligea  à  rési- 
gner ses  fonctions  en  1726. 

Fick  mourut  le  23  août  1750,  laissant  : 

I.  f)M«.  de  abortu  epidrmico.  len»,  1097,  iu-4*.  —  II.  Disf.  de  geminn  purgantium  vm 
in  dyenleria.  lenje,  1709,  in-t*.  —  III.  Chijmicnrum  in  pharmacopœa  Baleana  et  9jomdi» 
nenêi  ej-ftlicalio.  Krancof.  1711,  in-12.  —  IV.  Dix»,  de  saccharo  lacli»  et  magnetia  «lAc 
leiia».  1713.  in-4*.  —  V.  Di*%.  de  galivalione  tpontanea^  prœciptte  rariolarum,  Irnie,  1713, 
in-4*.  —  VI.  Hanuductio  ad  fotmularum  comfWMittmem  Tnb.  XXIII  cum  tchotiia  ndarmm 
êchemnte  atqne  exemplit  abtoluta.  lenee.  1713.  in-i*.  —  VII.  DÎMt.  de  Mlivm  mtfimr^ 
geneû  et  mn.  Ioiiîc.  1715.  in-4*.  —  VIII.  Dim.  de  balnei$  aquœ  dutcii  frigidi:  Irna  1717, 
in-4*.  —  IX.  Di%i.  de  irœ  efficacia  et  remediig,  lenœ,  17 1?*,  in-4*.  —  X.  f)i«a.  de  aa/nAri 
frigidn  potu.  lenjc,  1718,  in-4*.  —  XI.  Dit*,  de  rlygterihut  nutritiiê  et  friçidiâ.  leam, 
1718,  in-i».  —  XII.  Di*t.  de  frigorit  nora  in  corpore  humann.  lenîP,  1720,  in-4*.  — 
XIII.  ni»M.  de  generali  futurœ  crineoi  aut  jam  factœ  tigno.  lenœ.  1723,  in-4*.  —  XIV.  IHêt. 
de  maraxmo  teu  marcore.  lenso,  1724,  in-4*.  —  XV.  hitê.  de  lingua  morboritm  preetagê* 
lenaî.  172:>.  in- 4*.  —  XVI.  />i«.  de  balbit.  Icna»,  1725.  in-4*.  —  XVII.  Dit»,  de 
marino,  Ien:»\  172%,  in-4*.  —  XVIII.  Dit*,  de  cake  vira.  lenœ,  1726,  in-4*.  —  XIX. 
de  febre  vetieulari  ab  obitruciitme  tochiorum,  lenœ,  1720,  in-4*.  —  XX.  f)ât.  de 
lenœ,  1720,  in-4*.  —  XXI.  Aphimimi  llipftocritiê  notii  illuntrati.  lenœ.  1729.  in-8*.  — 
XXII.  Tr.id.  en  allrm.  des  Tabler  anatomùfneM  de  J.  Casseiio  (Francf.-sur-lc-M.,  1707.  in-4*). 
—  XXIII  t^iition  nouv.  du  Quadripartitum  botanicum  par  Simon  Pauli  (Francf--5tir-Ie-l., 
1708,  in.4*î.  L.  IIx. 

Ftck  (FnAKz-LoDwiG),  célèbre  physiologiste  allemand,  naquit  à  Erlangue  k 
18  mars  1815.  Il  commença  ses  études  à  l'université  de  Marbourg,  les  contiooa 
à  Gotlingue,  où  il  suivit  pondant  quelque  temps  les  leçons  de  Laugenbeck  et  de 
Himiy  ;  de  retour  à  Marbourg,  il  termina  ses  études  et  se  fit  recevoir  docieiir 
le  29  août  1855.  Immédiatement  après,  l'anatomiste  Duenger  se  l'adjoignit 
comme  protecteur  et  Fick  ne  tarda  pas  à  se  distinguer  dans  ces  fonctions.  Devenu 
privai  doceni  à  l'université  de  Marbourg  le  24  avril  1857,  il  fut  uommé,  à  ii 
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mort  de  Buenger,  professeur  extraordinaire  de  physiologie  (37  fôvrier  J839); 
c'est  sTec  ce  dernier  qu'il  avait  commencé  la  formation  du  magnifique  musée 
d*anatomie  dont  s'enorgueillit  à  bon  droit  l'université  de  Marbourg;  nommé  à  la 
même  époque  chef  des  travaux  anatomiques,  il  continua  l'œuvre  de  son  prédé- 
cesseur et  le  6  avril  1843  obtint  la  chaire  d*anatomie  à  TUniversité.  A  partir  de 
ce  moment,  il  se  livra  exclusivement  à  Tanatomic  et  à  la  physiologie  et  aban- 
donna complètement  la  chirurgie  pour  laquelle  il  avait  montré  cependant  des 
dispositions  remarquables  ;  il  avait  même  pratiqué  des  opérations  diHiciles  avec 
le  plus  grand  succès,  mais  la  grande  sensibilité  dont  il  était  doué  avait  fini  par 
le  faire  renoncer  h  cet  art.  Ce  savant  professeur  fut  enlevé  à  la  science  le 
31  décembre  i858;  il  mourut  frappé  d'apoplexie  foudroyante,  âgé  seulement  de 
quarante-cinq  ans. 

Fick  a  laissé  d'excellents  ouvrages  et,  ce  qui  vaut  mieux,  un  frère,  Fick 
(Adolf),  éminent  physiologiste,  actuellement  professeur  de  physiologie  à  l'uni- 
versité de  Wûrzbourg,  et  dont  il  avait  été  le  premier  maître.  Nous  citerons 
de  lui  : 

T.  Ahn99  der  palhologiMchen  Anaiomie.  Cassel,  4859,  frr.  in-8*.  —  H.  Ueber  JanusbUdung. 
Virbur^r.  1841,  gr.  in-8%  2  pi.  —  III.  PhytioL  Anaiomie  tien  Mentchen.  Leipzig,  1842-45, 
gr.  iii-H*.  —  lY.  Traclatun  de  illegiiimo  vnnorum  cursu  hominibnn  innalo  cum  II  lab,  Mar- 
burgi,  1851  —  V.  Phantnm  des  Menichenhinm.  AU  Supplem,  zu  jedem  analomitchen 
MloM.  3t«  Aafl.  Harhiirg,  1857.  in-12.  —  VI.  Veber  die  Vnachen  der  Knochenformen.  Expé- 
rtMemielU  Vnier$vchungen,  Gôltingen,  1857,  in-i*.  —  VII.  Kene  Cnlersuchungen  ûber  die 
VrtacÂen  der  Knochenformen  :  1*  Vom  Geêic/UsnkeieU.  Exp.  Unlen.  ;  2*  Ueber  die  Suluren 
und  ikr  Verhàllnbut  zttr  Hirnform,  llarbiirg,  1859,  in-4^  —  VI II.  Ueber  die  Uirnfunctidh, 
In  MiHer'g  Arckiv,  1851.  p.  385.  —  IX.  Ueber  d'ie  Archilektur  de*  SchaedeU.  Ibid.,  1853. 
—  X.  Beitraç  2ttr  Mechnnik  des  Gehirns.  Ibid.,  1853.  —  XI.  Ueber  dns  Vas  deferens. 
Ibtd..  1K5Ô.  p.  47.V  ~  XII.  Hand  wul  Fust.  Ibid.,  1857,  p.  435.  —  IIH.  Zur  Merhanik  dei 
Bluibewegtmg  in  der  Mil».  Ibid.,  1859,  p.  8  ;  etc.  L.  Un. 


(Les). 

(WiLnBLif-Ai«TO?i).  Chirurgien  et  accoucheur  allemand  de  renom, 
naquit  à  Paderbom  le  28  octobre  1768,  fit  ses  humanités  à  Paderborn  et  à 
Osnabrûck  de  1 780  à  1 788  et  commença  ses  études  médicales  dans  cette  der- 
nière ville;  il  les  continua  à  Munster  et  à  Gottingue,  de  1788  à  1793;  enfin  il 
se  fit  recevoir  docteur  à  l'université  dT.rford  le  19  avril  1792.  Après  avoir 
servi  pendant  deux  ans  dans  les  hôpitaux  militaires  autrichiens  et  prussiens,  sm* 
le  Rhin,  à  Vienne  et  à  Wiirzbourg,  il  revint  se  fixer  à  Paderbom,  et  devint  suc- 
cessivement médecin  pensionné  de  sa  ville  natale,  professeur  de  chirurgie  et 
d*accoiichements  (1794),  conseiller  aulique  de  la  principauté  de  Lippe  (1802), 
puis  médecin  des  eaux  de  Dribourg  (1808). 

Ficker  jouissait  d'une  grande  réputation  dans  son  pays  natal,  réputation  mé- 
ritée tant  par  sa  science  que  par  son  habileté  comme  chirurgien  et  accoucheur. 
En  1798  il  eut  la  bonne  pensée  de  fonder  un  hôpital  à  Paderbom,  par  le  pro- 
duit de  souscriptions  volontaires  ;  il  vit  ses  efforts  couronnés  du  succès  le  plus 
inespéré,  eu  égard  surtout  aux  circonstances  diilûciles  de  Tépoque.  Ficker  mou- 
rut le  8  mars  1824. 

11  s*étjdt  occupé  de  poésie  dans  sa  jeunesse  et  de  littérature  toute  sa  vie  du- 
rant; il  collabora  à  plusieurs  joumaux  littéraires.  Nous  ne  citerons  ici  que  ses 
OQTrages  médicaux,  tous  remarquables  par  Téiiidition  et  le  jugement  autant 
que  par  Texposition  claire  et  méthodique.  Dans  sa  dissertation  sur  la  trachéoto- 
mie, il  décrit  une  canule  inventée  par  lui  ;  dans  un  mémoire  sur  la  coxalgie  des 
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enfants,  il  recherche  les  causes  et  le  traitement  le  plus  cooveQiJble  de  ceiïe 
aflection;  ce  mémoire,  présenté  h  TAcadémie  médico-chirurgicale  de  Vienne 
pour  un  concours,  est  fort  intéressant.  Une  partie  des  ouvrages  de  Ficker  s^ 
trouve  traduite  dans  la  Bibliothèque  germanique  medicth-chirurgicale.  Voin 
du  reste  les  titres  des  principaux  travaux  de  Ficker  : 

I.  Commeniatio  de  temperamentU  qualeuuê  ex  fahriea  carporÎM  et  ttrudurm  penégmi,  df. 
Gotting»,  1791,  in-4*.  —  H.  Diu.  de  tracheotomia  et  laryngotomia,  Erfordic,  17M,  n-4* 
—  III.  Unlerricht  fur  die  Hebammen  det  Hochttiftt  Paderbom.  Paderbom,  1790,  ia-f*; 
4*  édit.  180S,  in-8*.  —  IV.  BeUràge  zur  Arxneiwît»ensehaft,  Wumdannei-  und  Êalln> 
dungtkufui.  3  HeAe.  Munster,  1796-1802,  in-8*.  —  Y.  Anzeige  une  Aufforéerym/g  wm  ém 
dorlige  Publikum,  ion  durch  milde  Beyirâge  edler  Metuchenfreufide  die  Erriekim§  emt» 
Krankenhauus  2u  bewirken,  Paderbom,  1797,  in-8*.  —  VI.  Beobachtungen  aui  der  GeèmU- 
hûtfe.  In  fjoder'B  Journal  fur  die  Chirurgie.  Bd  I,  n*  2,  1797.  —  VU.  Aufêâtwe  umd  to> 
bachtungen  mit  jedegmaligrr  Hintichl  auf  die  Erregunggtheorie,  llannover  u.  Padertei 
180I-18U6.  in-8*,  2  vol.  —  VIII.  Preiêfrage,  worin  beêUhei  dat  Uebel  doêunler  demêtge- 
nannien  freiwHligen  Hinken  der  Kinder  bekannt  iet?  etc.,  etc.  Wien,  1807.  iB-4^.  » 
IX.  ùriburger  Tatchrnbuch  auf  dos  Jahr,  1811.  Paderbom,  1811,  in-8*.  —  I.  Dnkur$. 
Toêchenb.  auf  dat  J.  1816.  Paderborn,  1816,  in-8*.—  XI.  Nombreux  mémoires  et  obcervatia» 
insérés  dans  les  joumaux  de  médecine  ou  de  chirurgie  deLoder,  Uufeland,  Hirle^cCdc 
Graefe  et  Walther,  dans  le  Recueil  dob$,  de  chir.  de  de  Siebold,  etc.,  etc.  L.  Hv. 

Ficker  (Samcel-Gottlob).  .Autre  médecin  allemand,  naquit  à  Liegniti  If 
22  septembre  i766.  U  termina  ses  études  médicales  à  Berlin,  puis  en  1789 
s'établit  à  Liegnitz;  il  se  maria  en  i79i,  devint  assesseur  et  professeur  à  rëool^ 
de  chirurgie  de  sa  ville  natale  le  i^  juillet  i795,  en  i797  médecin  de  Vwk 
royale  de  cavalerie  et  médecin  pensionné  de  la  ville  le  iS  septembre  1806,  à  la 
mort  de  Gebauer.  Pendant  les  campagnes  de  1813  et  1814,  il  fut  médecin  a 
chef  d'hôpitaux  prussiens  et  russes,  et  en  1817  fut  nommé  conseiller  médical 
royal.  Ficker  est  mort  le  12  déa^ndire  1828.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Vertuch  einer  Vertheidigung  der  Kuhpockenimpfung ,  gegen  die  vom  D*  Herx  émrêèer 
erhobenen  Zweifel.  Liegnitz  u.  Leipzig,  1802,  pet.  in>8*.  —  II.  Kalleê  Wasckoi  çegr» 
acutet  Fieber.  In  Hufeiand'i  Joum.  der  Heilk.  Bd  XLl,  p.  117,  1815.  —  III.  Ver  9ùft- 
nannte  Wunderdœlor  Richter  %u  Royn,  im  Liegnitz  tchen  Kreite  und  Regirrumgê'De^mr- 
tentent  in  Schleiien.  In  Kauêch'i  Meinorabilien  der  Beilkunde.  Bd  II,  p.  '243,  1818. 

L.  Ib. 

FICOIPB.  Mefembryanthemum  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  consti- 
tuant presque  à  lui  seul  la  famille  des  Mesembryanlhémée»  ou  Ficoïdéet,  Ce  sont 
des  plantes  sous-ligneuses,  rarement  herbacées,  à  tiges  chaniues,  portant  de» 
feuilles  également  charnues,  planes,  cylindriques  ou  trigones.  Les  fleurs  sont  her- 
maphrodites, de  couleurs  variées,  jaunes,  pouqires,  roses,  violettes  ou  blandif», 
généralement  sensibles  à  rinflucnce  de  la  lumière.  Le  calice  est  supère,  m  géné- 
ral quinqiiipartite;  les  pétales  sont  nombreux,  linéaires,  insén^s  sur  le  calice; 
les  élamines  également  indéfmies  et  miillisériécs.  L*ovaire  est  pluriloculair^* 
compose*  d*un  nombre  de  caq>elles  variant  de  4  à  20  et  formant  autant  de  loge», 
portant  dans  le  fond  dos  placentas  linéaires  [lariétaux.  lie  fruit  est  une  capsule 
dé|irimée,  d  abord  charnue,  puis  ligneuse  et  sèche,  s  ouvrant  en  plusieurs 
▼alves,  et  laissant  é<'hap|)er  des  graines  nombreuses,  à  albumen  farineux. 

Les  Kiroidcs  sont  la  |>lu[)art  dos  (liantes  de  iWfrique  australe  et  particulière- 
ment du  Ci\\)  de  Bonne-hlspérance  ;  un  petit  nombre  d'espèces  se  rençootmit 
ee|)eiidant  disséminées  dans  la  région  méditerranéenne,  TAmëriquc  et  l*Auttnlie. 

La  plus  curieuse  est  la  Ficoule  glaciale  {Mesembryanthemum  crystaUinwm  L.) 
naturalisée  dans  la  n^gion  méditerrant^nne,  et  cultivée  dans  un  grand  nombre 
de  jardins,  jusqu'en  Angleterre.  C  est  la  diamand  plant  ou   ice  pUmt  des 
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Anglais.  Elle  est  surtout  remarquable  en  ce  que  ses  rameaux  sont  couverts  de 
nombreuses  vésicules  transparentes,  remplies  d'un  principe  gommeux  inso- 
luble dans  l'eau,  et  qui  brillent  au  soleil  comme  des  fragments  de  glace.  C'est 
surtout  une  plante  d'ornement,  on  l'a  employée  quelquefois  comme  adoucis- 
sante etémolliente.  On  l'a  vantée  dans  la  dysurie^  la  slrangurie;  on  l'a  appli- 
quée sur  les  brûlures  et  les  plaies. 

Certaines  espèces  sont  comestibles;  les  fruits  du  Mesemhryanthemum 
edule  L.,  contiennent  du  sucre  et  sont  mangés  par  les  Hottentots;  les  peuples 
qui  bordent  le  grand  désert  d'Afrique  emploient  comme  légume  les  feuilles  du 
Mesembryanthemum  genictUiflorum  L.,  et  Mutel,  dans  sa  Flore  française,  rap- 
porte que  la  glaciale  jeune  est  mangée  aux  environs  d'Agen  en  guise  d'épinards. 

D'autres  Ficoîdes  sont  plus  particulièrement  usitées  comme  médicaments, 
nous  citerons  dans  le  nombre  :  le  Mesembryanthemum  acinaciforme  L.,  qui  est 
employé  au  Cap  contre  les  dysenteries  ;  le  Mesemhryanthemum  tartuosum,  con- 
sidéré comme  narcotique  ou  sédatif,  et  diverses  espèces  des  Canaries,  qui  sont 
diurétiques,  et  dont  on  brûle  les  feuilles  pour  en  extraire  la  soude,  comme 
pour  nos  Suœda  et  nos  Salicors.  Au  dire  de  Broussonnet,  le  Mesembryanthe" 
mum  calicinwn  parait  être  parmi  ces  espèces.  Le  M.  copticumf  plante  annuelle 
d'Egypte,  fournissait  jadis  la  soude  d'Alexandrie,  dont  les  Vénitiens  se  ser- 
vaient pour  la  fabrication  de  leurs  magnifiques  glaces. 

Les  faiilles  du  Mesembryanthemum  emarcidum  Humb.,  écrasées,  sont 
employées  par  les  Hottentots  après  fermentation  ;  ils  les  mâchent  comme  du 
tabac,  et  elles  produisent  chez  eux  comme  une  espèce  d'ivresse.  Celles  du 
M.  nodiflorum  sont  astringentes  et  employées,  ainsi  que  les  tiges,  à  la  fabrica- 
tion du  maroquin  (De  CandoUe,  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes, 
154).  Pl. 


JvMav.  Gênera  phnlarum.  —  De  Cardolle.  Flore  française,  t.  pag.  358  et  Pbodrovos,  III, 
4é6.  —  £nuaiEft.  Gênera  plantarum,  p.  954.  —  LEMiOUT  et  Dbcaishe.  Traité  générât  de 
boi^niqua,  p.  200.  —  Labillardièrb.  Yoyaget.  1,  90.  —  Tiuhbero.  Voyages,  II,  07. 

Voy.  Figuier. 

(FoRTUNé).  Ce  médecin,  qui  était  natif  de  Saint-Philippe-d'Agi- 
roone^  eo  Sicile,  et  qui  mourut,  dit-on,  le  25  novembre  1630,  est  un  des  pre- 
miers qui  aient  écrit  sur  la  médecine  légale.  Envisagés  surtout  au  point  de  vue 
historique,  ses  ouvrages  sont  intéressants  à  consulter.  Ce  sont  : 

1.  BtBBiM,  seu  medicinœ  patrocinium  quatuor  libris  disiinctum.  Panormi,  1598,  in-4*.  — 
II.  De  relationibus  medicorum  libri  quatuor.  Panormi,  1602,  i/i-4*,  etc.  —  III.  Contempla- 
tionmm  tmedicarum  libri  XXIL  Panormi,  1621,  m-4*.  A.  C. 


Voy.  MÉLANésiE,  p.  362. 

riBI*  WK  MBUF.  A  une  époque  où,  sous  l'influeDce  d'idées  uu  peu  mys- 
tiques sur  les  propriétés  médicatrices  des  substances  qui  ont  participé  à  la  vie, 
on  leur  attribuait  des  vertus  bien  oubliées  aujourd'hui  pour  la  plupart,  le  fiel 
était  coDsidëré  comme  un  médicament  actif  et  s'adaptant  utilement  à  des  usages 
divers.  Aujourd'hui,  on  a  pris  en  un  dédain  trop  grand  cette  thérapeutique  des 
médicaments  animaux,  grossière  par  certains  aspects,  je  le  veux  bien  ;  sentant 
d'une  manière  compromettante  la  doctrine  des  signatures,  je  l'accorde  volon- 
tiers ;  mais  n'étant  pas  toute  à  rejeter  et  contenant,  dans  une  gangue  d'imagi- 
nation, des  réalités  pratiques  que  l'art  de  guérir  doit  dégager  et  s'approprier. 
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J*ai  vu  des  impétigos  chroniques  du  cuir  chevelu  résister  aux  autres  movenset 
guérir  par  des  lotions  urineuses,  liquide  alcalin,  et  cela  sans  clioquer  en  rien 
les  exigences  d*une  thérapeutique  qui  veut  se  rendre  compte  de  ce  qu'elle  fait. 
De  même  le  fiel,  et  le  plus  usuel  de  tous,  le  fui  de  bœuf^  est-il  un  niédicameot 
très-vieux  mais  fort  utile  dont  je  tire  tous  les  jours  les  meilleurs  résultats  el 
dont  je  vais  essayer  la  réhahilitation. 

Un  mot  tout  d*abord  sur  sa  composition.  Sans  vouloir  entrer  dans  de  kmgs 
détails  sur  la  constitution  chimique  de  ce  liquide  organique  complexe  et  ren- 
voyant d'ailleurs  sur  ce  point  à  Tarticle  si  complet  consacré  dans  ce  Dictioii- 
naire  à  l'histoire  chronique  de  la  bile  (voy.  ce  mot.  1^*  série  1868,  t.  IX,  p.  266). 
je  rappellerai  seulement  que  le  fieldebfruf(\e  seul  employé  en  matière  médicale) 
contient  1 2,7  pour  i  00  de  résidu  salin  formé  de  sel  marin,  de  phosphate  de  soude, 
de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie,  d'oxyde  de  fer  et  de  silice;  55  à  60  de 
taurocholates  et  de  glycocholales  et  de  25  à  30  de  graisse  et  cholestérine.  L'acide 
choléique  n'existe  qu'en  petite  quantité  dans  la  bile  du  bœuf.  Cette  substance 
contient  de  plus  des  pigments  biliaires  (bilirubine,  bilivcrdine,  bilifuscioc,  bi- 
liprasine  etc.),  de  la  mucosine,  etc. 

La  composition  de  la  bile  varie  suivant  les  diverses  espèces  animales,  et,  daof 
la  même  espèce,  suivant  une  foule  de  conditions  physiologiques  alimentaires. 
L'aspect  seul  de  ce  liquide,  dans  ces  diverses  modalités  indique  la  diversité  de 
sa  composition  ;  elle  n'est  pas  la  même,  du  reste,  suivant  les  différents  points 
de  l'appreil  d'écoulement  ou  de  réception  dans  lesquels  on  la  recueilli. 

Les  anciens,  enclins  à  subtiliser,  considéraient  comme  douces  de  propriétés 
très-difTérentes  les  diverses  sortes  de  fiel.  C'est  ainsi  que  Paul  d'Ëgine  disliiigiie 
à  ce  point  de  vue  la  bile  de  mouton  de  celle  de  chè\re,  d'ours,  de  bubale,  de 
porc  qu'il  considère  comme  la  moins  acre  et  la  moins  forte  de  toutes..  Celle  de 
poisson  (la  chimie  nous  a  appris  plus  tard  qu'elle  contenait  peu  ou  point  d'acide 
choléique)  lui  semblait  particulièrement  apte  à  dissoudre  Talbuço  et  k  remédier 
à  l'amblyopie  ;  celle  de  tortue  marine  était  pour  lui  le  remède  de  la  nydalo- 
pie,  etc.  (Paul  ifiginot.,  De  Re  medica,  lib.  Vil,  Princip.  artis  medicœ^  édit. 
llaller,  page  G45,  D).  Nous  puvons  aujoinxi'luii  faire  abstraction  do  ces  différenct^ 
et  considérer  le  (el  hov'ut  comme  la  seule  forme  oflicinale  de  ce  médicament. 

Je  n'hésite  pas  à  le  regarder  comme  très-important  et  j'aurais  peine  à  m'en 
passer  maintenant.  Je  lui  attribue  les  applications  suivantes:  I*  moyen 
apéritif;  2"  moyen  supplétif  de  la  st'crétion  biliaire;  3*  moyen  dépresseur  de 
l'action  cardiaque;  4*^  moyen  empirique,  mais  très-utile,  de  traitement  de  l'bé 
méralopie. 

1.  L'extrait  de  fiel  de  Ineuf  ne  peut  manquer,  à  rrison  de  son  amertame 
proverbiale,  de  stimuler  l'appétit,  la  propriété  apéritive  étant,  comme  je  l'ai  dit 
dans  une  autre  partie  de  ce  hictioiuiaire  (voy.  Apfritifs),  inséparable  de  la  pro- 
priété amère.Si  elle  lui  était  proportionnelle,  il  faudrait  placer  l'extrait  de  fiel  de 
bœuf,  comme  hypororexique  peu  au-dessous  de  la  nuix  vomique  et  de  la  stryclinine . 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  moyen  auquel  j'ai  souvent  recours  et  j'associe  fré- 
quemment le  fiel  de  bœuf,  épaissi  en  extrait,  à  la  noix  vomiipie  comme  moyco 
de  stimuler  l'appétit.  La  relation,  non  moins  étroite,  qui  existe  entre  la  pro- 
priété amèreet  la  propriété  fébrifuge,  me  fait  penser  également  que  le  fiel  de 
bœuf  [Murrait  être  employé  utilement  pour  combattre  les  formes  bénignes  du 
paludisme,  mais  je  n'ai  pas  d'expérience  |)ersonnelle  h  ce  sujet,  et  je  ne  sache 
pas  qu'on  ait  essayé  ce  moyen.  Il  a  au  moins  en  sa  faveur  une  induction  plausible* 
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II.  L'indication  la  plus  importanle  du  flcl  de  bœuf  est  son  emploi  pour  sup- 
pléer la  sécn^tion  biliaire  et  pour  remédier  aux  troubles  de  digestion  et  de  nu- 
trition qu*enl raine  Tarrét  ou  la  diminution  de  cette  sécrétion.  L'acrinie  biliaire 
peut  tenir  à  deux  conditions  :  ou  bien  à  ce  que  les  Anglais  ont  appelé  la  torpeur 
du  foie  (torpor  of  liver),  état  caractérisé  par  les  symptômes  de  Tictère  moins 
la  jiunisse,  troubles  dyspeptiques,  constipation  opinidtre  ;  ou  bien  à  une  altéra- 
tion organique  de  la  glande  s'opposaut  à  ses  fonctions  sécrétives,  telle  est  la  cir- 
rhose, riiëpatite  chronique. 

Dans  les  deux  cas,  la  bile  n  afflue  pas  en  quantité  sufGsante  dans  Tintestin, 
et  en  même  temps  que  languit  le  rôle  de  dépuration  sanguine  attribué  à  cette 
sicrétion,  la  digestion  des  substances  qui  ont  besoin  de  ce  liquide  pour  se  dissou- 
dre est  nécessairement  compromise.  De  plus,  il  y  a  de  la  constipation  qui  s'expli- 
que i  nier?eillc  par  le  défaut  de  stimulation  de  la  muqueuse,  et,  consécutive- 
ment, du  plan  musculaire  qui  la  double;  et  on  constate  de  la  flatulence  qui 
tient  peut-être  à  Tatonie  d*un  intestin  auquel  manque  son  stimulant  naturel, 
mais  qui  relève  aussi  du  défaut  de  Faction  antiputride  que  la  bile  exerce 
sur  le  bol  fécal  et  qui  est  un  de  ses  attributs  physiologiques. 

Si  nous  ajoutons  que  les  autres  sécrétions  intestinales  languissent  en  même 
temps,  nous  aurons  une  idée  de  la  multiplicité  des  troubles  que  produit  Toligo- 
rhylie  essentielle  ou  symptomatique. 

Le  fiel  de  bœuf  rend  dans  ces  cas  si  fréquents  d*absence  ou  de  dérivation  de  la 
bile  des  services  que  je  ne  puis  signaler  trop  hautement.  Je  remploie,  suivant  en 
i:ela  la  pratique  du  médecin  anglais  Alnaut,  dans  les  cas  de  constipation  atoni- 
que  et  Uatulcnte  que  je  crois  pouvoir  rattacher  à  une  inertie  du  foie.  Cette  forme 
lie  constipation  est  très-commune.  Mais  c*est  surtout  dans  la  cirrhose  que  ce 
beau  médicament  me  rend  journellement  des  services.  11  y  a  dix-huit  mois,  un 
cirHiotiquc  vint  me  consulter;  il  ne  digérait  rien,  avait  des  troubles  dysfiepti- 
qucs  permanents,  une  constipation  invincible  et  ayait  beaucoup  maigri.  Je  lui 
conseillai  de  faire  de  temps  eu  temps  usage  de  fiel  de  bœuf.  Un  an  après,  il  vint 
me  retrouver  dans  des  conditions  iuGninient  meilleures,  ayant  repris,  et  il 
ai*avoua  qu*ayant,  à  plusieui*s  reprises,  voulu  suspendre  ce  médicament,  il  avait 
perdu  avec  Tappétil  l'aptitude  à  digérer,  il  avait  vu  sa  constipation  reparaître  et 
•pril  Tavait  dès  lors  employé  en  permanence.  G*est  un  exemple  remarquable  de 
digestion  artificielle  par  le  fiel  de  bœuf.  Alnaut  a  signalé  la  propriété  qu'aurait 
le  tiel  de  bœuf  de  combattre  la  constipation  produite  par  l'opium  et  de  remédier 
aiii>i  à  Tun  des  inconvénients  de  ce  dernier  médicament.  C'est  probable,  et  il 
convient  d*essavcr  cette  association. 

Il  n*cst  guère,  au  reste,  de  dyspeptiques  chez  lesquels,  ayant  constaté  les  lignes 
d*un  nuuvais  fonctionnement  du  foie,  je  ne  prescrive  ce  moyen  et  toujours  avec 
atiliti.  Wolf  a  constaté,  de  son  côté,  l'utilité  du  fiel  de  bœuf  dans  la  cirrhose 
du  loic. 

III.  le  fait  que  le  passage  de  quelques-uns  des  principes  de  la  bile  dans  le 
sang  ralentit  notablement  la  circulation,  établi  par  Bouillaud  qui  a  vu  chez  cer- 
tains ictcriques  le  pouls  tomber  à  40,  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique  et 
il  importe  que  le  thérapeutique  s*assure  au  plus  vile  celte  ressource  puissante. 
Slius doute  la  digitale,  l'aconit,  la  vcratrine,  l'acide salic^lique,  etc.,  ralentissent  la 
circulation,  nuis  avec  une  sûreté  d*action  qui  laisse  à  désirer  ;  un  complément 
de  ressources  ne  serait  certainement  pas  superflu  pour  remplir  cette  indication. 
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J*aTais  eu  depuis  biea  longtemps  la  pensëe  que  rinjection  veineuse  des  difen 
principes  de  la  bile  cliei  les  animaux  arriverait  à  déterminer  quel  est  celui  qui 
ralentit  la  circulation,  et  qu*on  doterait  ainsi  la  thérapeutique  des  maladies  do 
cœur  d*une  ressource  précieuse  ;  mais,  entraîné  par  d*autres  travaux,  je  n'ai  p« 
réaliser  de  redierdies  dans  cette  direction.  Aussi  ai-je  lu  avec  rinlërèt  que  Ton 
comprend  les  résultats  des  essais  auxquels  se  sont  livrés  MM.  Feitz  et  Ritter, 
sur  les  efîets  de  l'injection  veineuse  de  la  bile  chez  les  animaux.  Entre  autres 
accidents  imputables  sans  doute  à  Tirruption  brusque  de  ce  fluide  agressif  daas 
la  circulation,  ils  ont  constaté  une  dépression  du  pouls  et  de  la  chaleur  organique 
(Acad.  de$  sciences,  i8  mai  1874).  Cette  sédation  cardiaque  (ou  mieux  cardiique 
et  respiratoire)  parait  due  aux  glycocholate  cl  taurocholate  de  soude  et  die 
se  manifeste  même  après  la  section  des  pneumogastriques,  ce  qui  la  différencie 
de  celle  produite  par  ia  digitale.  Il  y  a  lieu  d'instituer,  à  Taide  de  ces  deux  seb, 
des  expériences  cliniques  et  je  nfen  occupe  en  ce  moment.  J*en  consignerai, 
s*il  y  a  lieu,  les  résultats  aux  mots  :  Gltcocholatbs  et  TAuaocHouTss  (Voircts 
mots). 

IV.  C  est  certainement  une  chose  bien  digne  de  remarque  que  runanimité 
avec  laquelle  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  bile,  considérée  comme 
médicament,  Tout  signalée  comme  s*adaplant  aux  diverses  maladies  des  yeux  : 
albugo,  amblyopie,  nyctalopie,  héméralopie.  Est-ce  panurgisme  routinier,  est-ce 
expérience  concordante?  La  seconde  interprétation  me  parait  la  seule  fondée. 
La  tradition  serait  en  tout  cas  iudiscontinue  depuis  le  fiel  de  poisson  da 
vieux  Tohie,  jusqu'aux  recherches  récentes  sur  les  fumigations  de  foie  de  boraf 
dans  riiéméralopie,  recherches  auxquelles  je  me  suis  associé,  et  j'ajouterai  ju<^ 
qu*a  remploi  de  Thuile  de  foie  de  morue  contre  la  a'^cité  .noctunio,  celte  mé- 
thode récente  et  vraiment  utile  pour  guérir  riicniéralopie. 

Kn  1858  un  ophthahiiologiste  distingu(s  Ch.  Deval,  restaurant  une  pratique 
mise  en  usage  par  Du|)ont  dans  la  mémorable  épidémie  d'héméralopie  de  Stras- 
bourg en  176^,  mais  dont  raucienneté  c^t  extrême,  publia  une  observation  io- 
léressante,  dans  laquelle  Taction  décisive  des  fumigations  de  foie  de  Ineuf,  venant 
après  une  foule  de  moyens  demeurés  infructueux,  ne  saurait  être  mise  en  doute 
(Gh.  [K»val,  Traité  théorique  et  pratique  den  maladies  des  yeux,  Paris,  18l»îî, 
p.  758,  obs.  LXXIV).  J'avais  aiiténeuremcnt  mis  eu  usage  ce  mo\en,  renouvelé 
des  Chinois,  [>arait-il,  et  jeu  avais  indiqué  les  bons  résultats  dans  ma  thèse  inau- 
gurale en  1852.  Au  rchte,  llipp(M;rate  le  signale  ;  Paul  d'Egine  en  parle  dans  ces 
termes  :  «  Dum  hepar  hircinum  coqnitur  vaporem,  ocutis  apertis,  admiUere 
jubé.  »  Âètius  donne  le  même  conseil.  Âctuarius  dit  à  ce  propos  :  Jeeur 
hircinum  comedc  et,  dum  cot/uitur,  vaporem  oculis  excijte.  Mais  il  importe 
moins  de  savoir  si  le  nuiyen  a  eu  d'illustres  |iatroiis  que  de  savoir  s'il  est  nielle- 
ment  utile.  Or,  jt>  ne  puis  pas  en  douter.  Kn  1858,  je  di>ais  dans  une  note  com- 
nuniiqn/*e  à  ce  sujet  à  Vi'nion  médicale.  «  Tons  les  mo\ens  employés  contre 
riiéméralopie  avaient  montré  l'un  apK'S  l'autre  leur  inefficacité.  Je  recourus  aux 
finnigalions  de  foiedi?  bœuf;  dès  la  prennent  fumigation  il  y  eut  une  améliora- 
tion notable,  et  au  1k>u1  de  quinze  jours  la  guérison  était  complète.  IjC  n*mède 
c>t  vul^'aire,  mais  il  a  une  sulli^aiite  compensation  à  ce  défaut  :  il  ^lérit.  Il  est 
assez  dillieile  de  be  rendit;  compte  de  l'action  de  ce  singulier  médic*anient;  je 
crois  que  par  des  essai>  comparatifs  avec  les  principaux  éléments  qui  le  consti- 
tueut  on  arriverait  à  la  détermination  de  sou  principe  actif.  Il  est  rationnel  de 


FIELDING.  95 

>iippo6er  que  c*est  la  bile,  et  je  m*en  serais  assuré  en  traitant  d  auti*es  malades 
avec  des  fumigations  faites  avec  le  liquide  de  la  vésicule  étendu  dans  de  Teau 
liouillaote»  si  les  cas  ne  m'avaient  fait  défaut.  »  (Union  médicale  1858,  p.  383). 
J'en  suis  toijgours  là  et  je  reconmiande  ces  essais  aux  médecins  navigants  qui 
sont  si  souvent  aux  prises  avec  Théméralopie.  Mon  distingué  confrère  de  Tannée 
de  terre»  M.  Baizeau,  a  prétendu,  mais  sans  le  prouver,  qu'il  fallait  rapporter 
celte  action  curative  aux  vapeurs  d*eau  ;  si  bien  que  des  fumigations  de  mauve 
réussissaient  comme  celles  de  foie  de  bœuf,  mais  son  assertion  est  contredite 
par  les  expériences  de  M.  Néboux  (BuUet.  de  thérap.,  t.  LY,  p.  416),  qui, 
comparant  les  fumigations  simples  et  les  fumigations  de  foie  de  bœuf  cbez  les 
mêmes  héméralopes,  a  vu  constamment  échouer  les  premières  et  réussir  les  se- 
condes. C'est  là  un  fait  thérapeutique,  d'ordre  empirique  sans  doute,  mais  complè- 
tement établi. 

Je  voudrais  aussi  qu'on  essayât  les  frictions  péri-orbitaires  avec  une  pommade 
de  ûel  de  bœuf;  des  instillations  de  collyres  dans  lesquels  entrerait  ce  médica- 
ment, les  collyres  aux  glycocholates  et  taurocholates  de  soude,  etc, 

La  posologie  du  fiel  de  bœuf  est  très-simple.  On  prend  de  la  bile  très-récente 
(malgré  le  peu  de  putrescibilité  de  ce  liquide,  il  faut  n'en  préparer  que  pour 
trois  ou  quatre  jours),  on  passe  à  travers  une  étoffe  de  laine  et  on  évapore  à  la 
clialeur  du  bain-marie  jusqu'à  consistance  d'extrait  ferme.  Ce  médicament  se 
donne  aux  doses  de  1  à  4  grammes  par  jour  eu  bols. 

Ou  ne  me  reprochera  pas,  je  l*espère,  d'avoir  trop  longuement  insisté  sur  un 
médicament  fort  distingué  en  réalité  sous  sa  vulgarité  apparente.  Une  substance 
qui  supplée  une  sécrétion  importante,  qui  excite  l'appétit,  régularise  les  selles, 
ralentit  la  circulation  et  constitue  un  tiaitement  à  peu  près  sur  de  l'héméralopie, 
m 'rite  autre  chose  qu'une  simple  mention  et  je  voudrais  que  cet  article  lui  rendît 
le  rang  qui  lui  appartient.  Fokssagrives. 

FIEL  MB  TEMKE.  On  donne  ce  nom  soit  à  la  fumcterre,  soit  à  la  petite 
centaurée.  D. 

WltELMiSêQ  (Gborgb-Ho.^slbt),  iils  de  médecin,  naquit  à  Hull,  le  26  oc- 
tobre 1801.  Nommé  en  1824  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  anglais, 
il  exerça  successivement  la  chirurgie  et  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  par 
la  suite  y  devint  surintendant  médical  des  quarantaines  et  démonstrateur  d'ana- 
toraie  comparée  à  la  Société  littéraire  et  philosophique.  Après  avoir  abandonné 
pendant  quelques  années  la  pratique  médicale  et  avoir  pris,  en  1836,  le  titre 
de  docteur  en  médecine  à  Erlangue,  il  s'établit  définitivement  à  Tonbridge, 
dans  le  comté  de  Kent,  et  y  exerça  la  médecine  avec  succès  pendant  un  nombre 
œnsidérabie  d'années;  il  est  mort  à  Dry-hill,  près  de  Tonbridge,  le  24  mai  1871 . 

Fielding  était  fellow  de  la  Société  royale  de  Londres  depuis  1843,  membre 
à  vie  de  FAssociation  britannique  pour  l'avancement  des  sciences,  membre  de 
la  Société  de  météorologie  anglaise,  membre  honoraire  de  la  Société  littéraire  et 
philosophique  de  Hull,  etc.  C'était  un  savant  ;  il  s'occupa  d'un  grand  nombre 
de  questions  scientifiques  et  littéraires,  et  entra  autres  de  météorologie  et  de 
phrénologie,  et,  outre  quelques  ouvrages,  il  publia  divers  mémoires  dans  la 
Médical  Gazette,  le  Philosophical  Magazine^  les  Proceedings  of  the  British  Me- 
teorologiail- Society^  etc.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  06ser9aii4m$  on  the  Uuman  Structure,  Hull,  18*28,  in-8*.  ^\\,  Ona  new  Membrane 
m  the  Kffê,  beim$  the  Suheiance  of  a  Lecture  delivered  at  Oxford  before  the  British  Aseo- 
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dation,  etc.  HuU,  1832,  in-8*.  —  III.  On  ihe  Influettce  ofColour  on  tke  Effed  of  Ufkt, 
lleai  andOdours  (le  lieu  et  la  date  de  la  publication  nous  sont  inconnus).  —  lY.  (M  lAr 
Summer  o/'i868.  In  Proceedings  ofihe  Bril.  Meieor,  Soc.,  18(18,  etc.  L.  Un. 

FIELIZ  OU  FIBLITZ  (Gottpried-IIei.nrich).  Naquit  à  Darby,  dans  la  llautd- 
Saxc,  au  mois  d'oclobre  1749.  Il  étudia  la  chirurgie  sous  la  diroclioa  de  son 
père,  qui  était  chirurgien  du  dite  Albcrl  ;  il  continua  ses  études  aux  université» 
de  Dresde  et  de  Witlemberg  et  prit  ses  grades  dans  cette  dernière  ville.  11  8*étj- 
blit  eu  1775  ù  Luckau,  dans  la  Basse-Lusaco,  pour  y  exercer  à  la  fois  la  chi- 


à  Luckau  le  4  février  1820. 

Fieliz  fut  non-seulenicnl  un  excellent  praticien,  mais  encore  un  savant;  utii- 
quemeiit  animé  du  désir  dïHre  utile  à  ses  semblables,  il  publia  un  assez  grand 
nombre  d*ouvrages  se  rapportant  pour  la  plupart  à  Thygiène  publique  et  ii  U 
médecine  populaire.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Einnerungen,  Vorêchlâye  uud  \\ùnÈt:he  dem  Slaate  bentere  Wundànte  zu  bildem,  ^ 
iondcr$  iur  Behenigung  fur  dtfjenigcn,  die  in  ihrer  Kunst  nocli  weit  zurUck  iiml,  Leipzijt. 
1180,  in-S**.  —  11.  lerBuch  einer  llebamntenverbesgerung  aur  Wohlfart  uml  BcwôUurmmg 
dei  Staati,  und  witduer  l'ian  ohne  grotte  Schwierigkeil  %u  beœerkêieUigcn.  Leipti^r,  ITM, 
in^*.  —  111.  Einige  WorU  ûbrr  die  llanfUgueUe  tmierer  iich  làglich  mekrenden  ëngliek' 
lichen  Elien,  zur  tieheriiouhg  fur  MûUer,  und  zur  Belehrung  ûber  den  rectUen  Gebrmmdk, 
etc.  Leipzig,  1798.  iii-8*.  —  lY.  ifie  Uau/iffuelie  dtr  Fehler  unurer  f/hyiûtchen  uHdmtorm- 
litchen  Kindereniekung  ;  fur  gebildcle  Eliern  Lciftzig,  1700,  in-K*.  —  V.  Ventmcheima' 
volUlàndigen  Belehrung  fiir  da$  grbildele  weiblic/te  Geêchlecht  ûber  die  jthgMtêckem  Jhf- 
lerpflichUn,  etc.  \Jt\\M\^,  1^99-1800.  in-8*,  2  vol.  —  Yl.  Ardiit  der  gerichlltchen  Anmei- 
wiênenschafl  fur  Bechtugelehrle  und  Aerzie,  Dd  1,  n.  1.  I^ipzig,  1811,  iii-8*.  (Jounial  dont 
une  seule  livraison  a  paru).  —  Yll.  06  und  wte  weit  ei  Ihunlich  und  raihutm  9ei,  éem 
Aerzten  fur  da»  in  geti  htticfien  Heclionifallen  zu  beobachlende  VerftUuen  zu  ^feben  t  etc 
(Ext.  du  pixcédcni).  NViiUMiibcrg.  i«ll  iii-8*.  —  Vlll.  Venchiedene  Be.tbachlumgem.  U 
Hic  hier*  chirurguche  Bibliothek.  Itd  V,  St.  1.  p.  1.")  7,  1779.  —  IX.  Brobachlungen  ûber  dem 
niitJUIien  Gebrauch  der  Wetdentinde  in  der  Wundarzneikumi,  ILid  Ud  VI.  St.  4,  p.  7l5, 
1783.  —  X.  Chirurguche  Wahrnthmungtn.  Ibid.  Ud  Yll.  Si.  4,  p.  770,  118 1  et  Bd  fUI, 
Si.  l,  p.  108,  \'M  —  XI    BcobaclUnugen,  ll.id.  Hd  Ylll,  1787;  D  i  IX,  I7K8;  Dd  X.  1791. 

XII.  Einige  kleine  SVahmehenUfigen  von  den  Fehlern  b'g  der  Pfletje  kieiner  Hutder.  \n 

Starki  Ai  chic  f  d.  Uburtth.  Ul  I,  St.  4  p.  75.  1788.  —  Xlll.  Beobachlungen  ûber  ter- 
ichiedene  llindei nit-sc  uud  Sihwicrigkeiieu  bcy  AusAbung  der  Geburlêhûife.  lu  S'mrà'i 
Aichic,  elc.  BJ  II,  St.  1.  p.  49,  1 18  ».  —  XI  • .  Vermimhle  Beob.  liid.,  p.  00.  —  XV.  Veber 
einige  Cmachen  der  M iê* fille  und  zu  frûhzeitifjcn  Geburten.  Ibid.  Bd  II.  St.  3,  p.  Ï7,  17». 

X\l.  Bclrachlungen  uber  vertthiedene  Gegeualande der  Ge'jurUhûlfe.  Ibid.  Hd  II,  St.  4. 

p.  73,  l7'«»0.  —  X\ll.  Einige  Berner kungen  ubrr  Selbêlbefleckuug.  lu  Bald m jer m  memem 
Uagaiin.  Ud  IX,  Si.  %  p.  Mil»,  I7j>7.  ~  XYIII.  Einige  Uemerk,  ûbrr  die  Blutigel.  Ibid. 
Bd  X,  Si.  %  p.  100,  I7K8.  —  Xl\.  Veruhted  Bnuerk.,  Hc  Ibid  ,  p.  lOT».  —  XX.  Mcdi- 
cinateerfattuttg  der  Hottrntolt'n,  auê  dm  bcilen  und  glaubwûtdigMiein  SckripcH  gemom- 
men.  Ibid  Hd  X.  >t.  0,  p.  481.  1788.  — \\l  Bcmerkungen  ubcr  verttchiedene  errmeêMilkkt 
llatU-  oder  Eleinchwûnner  int  wcntt  ht.  Korper,  bvnondcrê  ûber  den  UracuHculuê  oder  dit 
Yena  tnedincnti».  Ibid.,  p.  \\)1.  —  \\»l.  Geicchle  kiagen  dei  AriieM,c  c.  Ibid.  Bd  XI.  H.  I, 
p.  41,  l7^9.  —  XXIII.  Irtichtedene  Surhiichlen  und  tiei'picte  von  erdichielen  Hrankkeilt^- 
lu  TuMchenbuch  fur  druiêrhe  Wun-lnr.le  .\lt  iiburg,  1789.  p.  77.  —  XXIV.  kramk^  Ein- 
bddung,  ïiiGrunei»  Aimanath,  1 .90,  |>.  19.  ~  \lLS,Slcini  G.'burli'BMëiukl,  mit  em^ 
Anmerkungen  wtder  teine  Tadter.  Il  iJ.,  p.  27.  L.   Ht. 

Flrlls(lh  i.>nicii-Aur.LsT).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Luckau,  dans  1j  Basse- 
Lu>acc,  en  17U7,  (il  ses  li(iinninlè>  à  Gorlitz,  rtudia  la  médecine  à  Leipzig  À 
partir  de  1810  cl  à  Halle  depuis  \H\\f  ;  il  prit  le  graJe  de  doclcur  dans  oetif 
dernière  \ille,  puis  s'établit  ù  Lau!)a  1  et  plus  tard  à  Lan^'cnsalza,  qu'il  quilU 
enlin  pour  sc  li\cr  ù  llallieritadt,  en  1855.  Un  eouiiailde  lui  : 

1.  l)iu.  inaug.  de  variis  nulhodit  fenandi  furibumios.   UaUe,  1810,    gr.   iii-8*.  — 
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U.  UfbtT  die  groêae  WbrksamkeU  de»  Cupfum  tulphuricum  in  der  hàuiigen  Brâime.  In 
HufelanJTê  Jtmm.  der  Beilk.,  Dd.  LXVIll.  p.  00,  18:29;  Dd.  LXXII,  p.  57,  1831.  -.  111.  Au- 
fum  myriaiieum  gegtn  Wûêeereucht.  Ibid.,  Dd.  LXXII,  p.  43,  1831.  —  IV.  MaUrialien  tu 
riiter  zukû*tfltgem  tUlgemtinen  Mediemalvtrf(u%ung  far  llomôopaihie^  nebtl  einem  Vor- 
icorte  ton  G.  A.  B.  SckweickerL  Uipzig,  1835.  gr.  in-8*.  L.  Usr. 

FICXi:9  OO  F1EX9  (LeS  DEUx). 

FicMis  (iBA!i),  médecin  du  seizième  siècle,  iia(|int  à  Anvers.  Il  exerça  l'art 
(le  guérir  pendant  un  grand  nombre  d*années  dans  sa  ville  natale,  où  il  fut  mé- 
decin pensionné.  A  Tépoque  où  le  duc  do  Parme  vint  assiéger  Anven;  (1584), 
Fieinis  se  retira  à  Dordredit  où  il  mourut  à  un  :1ge  peu  avanc4',  le  10  juillet  i585: 
Swertius  le  fait  mourir  le  2  août  de  la  môme  année:  d*a|)rî>s  lui,  on  aurait  pu 
lire  sur  son  tombeau,  dans  l'é^'lise  principale  dWiivers  : 

IK>CT0R  JOAltXES  FlE!IUS   MeDICUS  AltTVERPIASIUS 

Obiit  II.  Aug.  anno  VDI.XXXY. 

Ficnus  est  coimu  par  un  ouvrage  sur  les  re/t/«,  diversement  apprécié.  D*après 
l'aquot,  eet  ouvrage  serait  le  fruit  d'une  longue  expérience  et  un  travail  d*unc 
utilité  éminemment  pratique;  voici  ce  qu*en  ditllaller:  Tfieoria et ratiocinatio 
ad  veterum  taporem^  ut  etiam  alii  morhi  cul  flatux  reducantur,  longe  ab  iis 
dirersi  :  tioR  formuler.  Cet  ouvrage  a  pour  lilre  : 

De  ûatibmê  IgwJiiMiii  eerpu»  molenianiibHS  commentariun  novuê  ac  êingiilariê,  in  quo 


/lalMum  maiMra,  emÊue  et  tympiomata  deëcribwUur,  eorumqur  remédia  f:tcîii  et  ex/trdita 
meUiodo  mdieûMbÊr.  Antferpie,  I58i,  in- 13;  emeudatvtr  factu»,  cuin  noii»  Ijrvini  Fïm^ 
cher.  Fnncof.,  IMi,  in-ii;  Amstelod  ,  1043,  iii-18  ;  Hainburgi.  lOi»,  iii-12;  eti  flamand, 
Amsterdam,  It68,iii-13.  L.  Ua. 

WWmmm  (Tbovas)»  fils  du  précédent,  naquit  à  Anvers  le  28  mars  1567.  11 
commença  ses  études  médicales  à  l^ydo  sous  Pierre  Forest,  Rambert  Dodoens  et 
Jean  lleumios.  La  réputation  des  mailresqui  enst^ignaient  alorsàri-niversiléde 
Bologne  Fattirant,  il  s*y  rendit  vers  1500  et  écouti  les  leçons  de  Mercuriali,  d'AI- 
druvandi,  de  Costsus  et  d'Arantius.  A  son  retour  il  obtint,  en  1593,  Tune  des 
Jeux  premières  cliaires  de  médecine  de  rUniv(*r!»ilt'  deLouvain,  devenue  vacante 
par  la  déini:isioa  de  Jean  Yiringus;  le  9  novembre,  il  prit  le  bonnet  de  docteur 
•à  la  même  université.  11  quitta  ses  tondions  après  Si^pt  ans  pour  se  riMidrc  a  la 
cour  de  Maxîmilien,  duc  de  Ikivière,  qui  le  prit  poursonpremier  métlecin;  mais 
l'amour  qu'il  portait  à  son  pays  lempécba  de  conserver  cet  emploi  liononible  et 
un  an  après  l'avoir  accepté  il  l'abandoinia  {M»ur  revenir  à  sa  chaire  de  professeur 
à  lAUvain.  Il  ne  la  quitta  plus,  malgré  les  otïres  brillantes  (|ue  lui  fit  en  1616 
IT'uiversité  de  Bologne.  Fienus  niounit  b;  15  mars  1651,  après  avoir  été  long- 
temps président  du  collège  de  Bnnigliel.  «  Ce  médecin  était  clerc,  dit  KIoy  ;  non 
pas  que  cette  qualité  fût  requise  |H>nr  la  ciiarge  de  proles^eur,  mais  elle  Tétait 
pour  la  présidence  du  collège  de  Breugliel,  de  même  «pie  pour  le  rectorat  de 
1  Université,  dont  il  fut  honoré  trois  t'ois,  en  I58i,  1509  et  1601.  On  a  toujours 
regardé  Fienus  comme  un  très-savant  médecin.  11  en  est  |>eu  de  son  temps  qui 
l'aient  é^lé  dans  la  connaissance  de  l'histoire  naturelle  et  de  la  chirurgie;  outre 
ci'la,  il  entendait  la  langue  grecque  et  les  niath(>niatiques.  Ses  ouvrages  ont  aussi 
beaucoup  contribué  à  sa  réputation.  »  Malheureusement  il  a  perdu  beaucoup  de 
temps  pour  prouver  que  Tàme  raisonnable  vient  se  lo^er  dans  le  corps  du  fœtus 
le  troisième  jour  après  la  conception.  On  cite  de  lui  : 

I.  Decatiieriiê  UM  V.  Lovtnii.  1598,  in-12 ;  1001.  in-8*;  Coloniae,  1607,  in  8*.  —  II.  De 
nrONu  imagimmlkmiB  iraeiMim.  Lovanii,  1008,  iii-12;  Lugd.  BaUv.,  1635,  inoi;  VondvuV, 
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1657,  in-iî;  Anistelod  ,  1658.  —  l!l.  De  comeîa  anni  1618.  Antrerp.,  1610,  iii-12;  Lipm, 
1656.  —  IV.  De  vi  formatrice  fœiu»  iiber,  in  guo  o$iendiiur  aninuim  rationalem  imftmài 
teriia  die.  Aniferp.,  1620,  in-8».  —  V.  Df  formatrice  fœtus  liber  gecunduM,  in  qmo  pritrit 
doctrima  plenius  examinatiir  et  defenditur,  UTanii,  1624,  in-8*.  — YI.  Pro  $um  de  ciwm- 
tione  fœtuê  tcrtia  die  opinione,  apologia  adverêua  Antonium  Ponce  Santacnti.  LoTtnii, 
1629.  in-8*  (Fienus  fut  soutenu  dans  .«on  opinion  par  Vincent  Robin,  de  O^cin.  médecin  de 
Louis  XII!,  qui  publia  :  Synopiis  rationum  Fieni  et  adverêariorum  dé  tertiu  die  mmma- 
tione  fœluSf  etc.  Dgon,  1632,  in-4*].  —  VII.  Libri  chirurgici  XU  de  prœeipuii  ariis  ckint- 
gicœ  conlroverêiië.  Francof.,  1649.  in-4*;  Londini,  1733,  in>4  .  ^  VU!.  Semiotice,  ùee  ée 
iignis  mediciê  iraetatuê.  Lugduui,  1661,  in-i*.  —II.  Ourrages  restés  manuscrits.    L  Hi. 

FIBBA  (Jbak-Bapt^te).  Médecin  italien,  né  à  kantoue,  en  1469,  mort  ea 
1558.  D*après  la  biographie  de  Didot,  que  nous  copions,  il  aurait  compote  «ie» 
l>oésies  latines  fort  médiocres  ;  ses  ouvrages  sur  la  médecine  portent  ces  titres  : 

I.  Commenlaria  in  artem  medicinalem  defittitivam  Galeni.  AccedunI  quœttio  de  rirtate 
mormte  puUum;  guœstio  de  phlegmatico  et  bilioio  œqualiter  febrientibuê  ;  de  M/m* 
tione  rt  remiêêione.  Mantoue,  1515,  in-fol.  Venise,  15(8,  in-X*.  —  II.  Cœna,  de  herbartm 
virlutibus  rt  de  medicina  arti»  parle  quœ  in  victut  ralwnecon$iêUt.  Mantoue,  1515,  in-i*. 
Padouc,  1649,  in-4«.  Argenlor.,1712,  in-8*. 

Ce  dernier  ouvrage,  qui  est  en  vers,  comme  celui,  sur  la  même  matière,  lie 
Ëobanus  Hessus,  est  une  imitation  de  Técole  de  Salerue,  en  cent  quatre-nngb 
versets.  Voici,  comme  échantillon,  la  prune  : 

Pruna,  licel  vario  decorata  colore  niteecant, 

Frigmt,  et  pluri  crat$a  tiquore  fluunl. 
Solvant  f  corda  fovent,  ardent ia  pruna  repoêcunt 

Prandia,  sunt  Sijrii  nobiliora  êoli.  A.  C. 

FIÈVRE.  Le  mot  (lèvre  (en  latin  febris)  vient  de  fervere,  qui  signifie 
bouillir,  être  échaufTé.  Ce  qui  de  tout  temps,  en  eiïet,  a  frappé  les  observateurs; 
ce  qui,  à  tous  les  âges  de  la  médecine,  a  pu  être  considéré  comme  le  symptôme 
|)alhognomoni(}ue  de  l'état  fébrile,  c'est  la  chaleur  exagérée  que  l'on  constate. 
Aussi  les  mots  trO/),  rvprré;  (d'où  ttv^«;c;,  accès  de  fièvre),  ont-ils  servi,  cliei  les 
Grecs,  à  désigner  l'état  fébrile.  Plus  tard,  il  est  vrai,  le  mot  fièvre  fut  dëloiini^ 
de  son  sens  primitif  et  servit  à  désigner  non  plus  un  groupe  de  symptômes  g^ 
néraux  venant  compliquer  certaines  aiïections,  mais  bien  un  grou|)e  spécial  de 
maladies  que  nous  aurons  à  étudier  et  à  dtWii-c  dans  Tartide  suivant.  C*e$t  là 
ce  que  Galion  exprimait  lui-même  dans  les  termes  suivants  :  «  Parmi  les  fièvres, 
disait-il,  les  unes  dérivent  des  phlegmasies  et  no  sont  que  c^mme  des  sjroplô- 
nios  tenant  aux  parties  enflammées.  Celles  qui  proviennent  des  humeurs  toot 
apiKîlées  (ièvros  et  elles  sont,  non  pas  des  symptômes,  mais  des  maladies,  i  Mai» 
Galion,  on  le  voit  par  cotte  citation,  distinguait  le  mouvement  fébrile  ou  Véttii 
fébrile  des  lièvres  ditos  ossenliellos.  La  confusion  ne  survint  que  plus  lard; 
d'ailleurs  elle  ne  fut  pas  générale  et  Ton  |)out  même  din»  avc4>  Sauvages,  IU>isseau, 
Littré,  les  auti'urs  du  Com\)endium^  etc.,  que  presquo  tous  ceux  qui  ont  médité 
les  écrits  des  anciens  se  virent  forcés  d'être  de  l'avis  de  Van  Swioten  lorsqu'il 
iVrit  :  Prior  derivatio  (a  fervore)  magi»  re$pondel  communi  opiniomi  pe- 
terum  medicorum  qui  valorem  direrunt  febris  ementiam;  it^jptréç  enim  et 
irw6i;i;  hac  Bignificalione  ])a$9im  apud  veteres  Grœcos  usurpanlur.  Quelle  que 
soit  d'uilleuts  l'opinion  quo  l'on  ait  pu  so  faire  sur  la  nature  intime  de  la 
fièvn*,  loujoui-s  et  dans  toiitos  les  délinilions  l'importance  de  la  notion  tirer  de 
l'idée  de  rh.ilciir  semble  prévaloir.  Los  autres  troubles  pathologiques  qui  s*ob> 
servent  on  même  temps  (|ue  la  chaleur  fébrile  ont  le  plus  souvent  été  ccMsi- 
dérés  comme  subordonnés  k  l'élévation  de  la  teni|>érature.  f  Febris  e$i  ù 
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dice  auctui  calor....  »  a  dit  Galien,  et,  de  nos  joui^  encore,  cette  définition  de 
la  fîèTre  a  pu  être  considérée  comme  suffisante.  Nous  verrons  plus  loin  qu*il 
n*cst  point  exact  de  ne  voir  dans  la  fièvre  que  Télévation  thermique  ni  surtout 
d'expliqué  tous  les  symptômes  de  Tétat  fébrile  par  les  troubles  que  déteimine 
Taugmeotation  anormale  de  la  température  du  sang.  Mais  les  réserves  que  nous 
aurons  à  faire  à  cet  égard  ont  trait  à  la  pathogénie  du  mouvement  fébrile  plutôt 
qu'à  la  description  clinique  du  syndrome  que  nous  avons  à  étudier.  Si  donc 
nous  pensons  avec  Van  Ilelmont  que  dans  la  fièvre  il  y  a  autre  chose  encore  que 
la  cludeur  fébrile  :  «  Calorprœler  naturam  auctus  initium  possit  esse  febrium^ 
non  est  tamen  ipse  febriSf  »  nous  ne  nous  refusons  pas  à  considérer  l'étude  de 
la  marche  de  la  température  fébrile  comme  Tune  de  celles  qui  ont  fait  faire  le 
plus  de  progrès  à  la  connaissance  des  fièvres.  Nous  insisterons  donc  longuement 
sur  les  troubles  de  calorification  qui  peuvent  être  considérés  comme  les  plus 
caract<fristiques  de  Tétat  fébrile. 

Mais  la  plupart  des  médecins  ne  se  sont  pas  contentés  de  décrire  ces  phéno- 
mènes. Ils  se  sont  efforcés  de  découvrir  la  cause  prochaine,  Tessenoe  même  du 
processus  fébrile,  et  de  rechercher  pourquoi  et  comment  la  températu^  du  corps 
humain  se  trouvait  augmentée.  Si  donc  nous  voulions  écrire  Tbistoire  des  doc- 
trines pyrétologique  des  Tantiquité,  il  nous  faudrait  énumérer  ici  toutes  les  hypo- 
thèses qui  ont  été  successivement  émises  toucliant  la  nature  de  la  fièvre.  Un  sem- 
blable travail  serait  plus  curieux  qu'instructif.  Les  principales  théories  de  la  fièvre 
n'ont  été,  en  effet,  que  le  reflet  des  idées  régnantes  sur  la  physiologie  et  la  patho- 
logie générales.  Au  lieu  de  s'uppuyer  sur  des  faits  bien  observés  et  rigoureu- 
sement contrôlés,  elles  n'étaient  le  plus  souvent  que  des  hypothèses  sans  aucun 
fondement  sérieux.  On  a  pu,  sans  doute,  chercher  à  retrouver  dans  les  écrits 
des  anciens  le  germe  de  toutes  les  théories  que  nous  aurons  à  exposer  et  à  dis- 
cuter plus  loin.  Mais  s'il  est  vrai  que  les  définitions  de  la  fièvre  diflerent  peu 
et  que,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Murchison,  celle  de  Virchow,  par  exemple, 
soit  à  peu  pr^  la  même  que  celles  de  Galien  ou  d'Avicenne,  il  n'en  faut  pas 
moins  reconnaître  que  l'histoire  des  théories  pathogéuiques  du  mouvement 
fébrile  est  toute  n^odeme  parce  que,  dans  ces  dernières  années  seulement,  on 
1  pu,  à  l'aide  de  la  méthode  expérimentale,  reproduire  quelques-uns  des  phéno- 
mènes qui  caractérisent  l'état  fébrile  et,  après  avoir  bien  étudié  les  conditions 
dans  lesquelles  la  fièvre  se  manifeste,  chercher  à  interpréter  avec  rigueur  les 
altérations  organiques  ou  les  troubles  symptomatiques  qu'elle  entraîne  à  sa 
suite.  Nous  nous  bornerons  donc  à  passer  très-rapidement  en  revue  les  princi- 
pales idées  successivement  défendues  par  les  médecins  de  l'antiquité,  en  rappro- 
cliaut  les  unes  des  autres  les  théories  qui  nous  ont  paru  semblables,  et  sans 
tenir  tn>p  rigoureusement  compte  de  l'ordre  purement  chronologique.  Nous  ne 
nous  occuperons  d'ailleurs  que  des  théories  développées  pour  expliquer  en  quoi 
consiste  le  mouvement  ou  le  processus  fébrile,  renvoyant  à  l'article  suivant  pour 
tout  ce  qui  concerne  les  fièvres  considérées  en  général. 

La  collection  des  livres  hippocratiques  nous  offre  une  description  assez  pré- 
cise des  symptômes  qui  peuvent  servir  à  caractériser  les  fièvres  graves  ;  mais  on 
peut  répéter,  après  H.  Littré,  qu'on  ne  trouve  dans  les  œuvres  d'Ilippocrate 
aucune  tliéorie  complète  et  systématique  des  lièvres  ou  du  processus  fébrile. 
Ilippocrate  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'élévation  de  la  température,  a  Tout  le 
germe  des  fièvres  et  toute  leur  essence  sont,  dit-il,  dans  la  différence  de  la  cha- 
kur..*.  Parmi  les  fièvres  il  en  est  qui  sont  mordantes  à  la  muin,  d'autres  douces, 
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4|ueIc|ucs-uiiesoiil  une  chaleur  qui  s^accroit,  d'autres  une  chaleur  ùcre,  nuis  qui 
cède  à  la  main.  »  LVtat  de  la  langue,  Taspecl  extérieur  des  urines,  les  sym- 
ptômes nerveux,  les  phénomènes  critiques  surtout  sont  étudiés  avec  l<>  plus 
grand  soin.  De  plus,  bien  que  Riolan,  Sauvages,  M.  Bouillaud,  etc.,  nient  sou- 
tenu le  contraire,  Ilippocrate  décrit  Tétat  du  pouls  et  remarque  même  que 
f  dans  les  fièvres  très-aiguës  le  pouls  est  très-fréquent  et  très-fort.  • 

Mais  quand  on  vient  à  rechen*her  dans  les  livres  hippocratiques  une  tliéorie 
quelque  peu  précise  de  la  fièvre  ou  du  processus  fébrile,  on  voit  que  les  consi- 
dérations théoriques  développées  par  Ilippocrate  et  ses  successeurs  sont  nioiiis 
heureuses  (|ue  ses  descriptions  cliniques.  Il  sufBt  pour  s*en  assurer  de  lire  ce 
passage  que  toute  Térudition  de  M.  Littré  n*a  pu  parvenir  à  rendre  clair  : 
«  Quant  à  la  fièvre,  elle  se  produit  ainsi  :  Les  choses  peccantes  se  fixant  dans  le 
lieu  forcent  le  corps  échauD'é  à  recevoir  en  soi  la  iièvre  et,  par  Taction  échauf- 
fante de  rhumenr  |>eccante  et  du  ventre,  le  reste  de  Teau  est  vaincu.  Ctsl  de 
la  sorte  que  la  lièvre  arrive  après  le  froid,  si  le  liquide  en  excès  se  ûie  en 
quelque  [>oiut  du  corps.  Si,  au  contraire,  le  liquide  tourbillonne,   la  fièTre  se 
produit  ainsi  après  le  froid,  etc.  »   La  doctrine  Hippocratique  est  surtout  hu- 
morale. La  fièvre  dépend  de  la  prédominance  des  humeurs.  Elle  naît  lorsque  la 
bile  ou  la  pituite  sont  en  trop  grande  quantité,  ou  encore  lorsque  ces  humeurs 
s'échaufl'ent.  «  Lorsque  la  bile  ou  la  pituite  s'échaulTent,  dit  Ilippocrate,  toit 
le  corps  sV'Hrhauffe  en  même  temps,  et  c'est  ce  qu'on  appelle  fièvre.  •  Et  il 
ajoute  :  «  La  bile  et  la  pituite  s'échauffent  à  l'intérieur  par  les  aliments  e( 
les  boissons,  à  l'extérieur  par  l'excès  du  chaud,  par  l'excès  du  froid,  par  les 
blessures,  par  la  vue,  par  l'ouïe,  etc.  n  On  voit  donc  que  pour  Ilippocrate  IVlé- 
vatioii  de  tem|R'rature,  fùt-elle  passagère,  constituait  un  mouvement  fébrile,  et 
l'on  comprend  qu'Avic4*nne  ait  cru  devoir  après  Galien  protester  contre  ctHtr 
doctrine  en  faisant  remarquer  que  «  la  chaleur  fébrile  qui  nuit  i  l'exercice  <ks 
fonctions  n'est  pas  semblable  à  celle  qui  liait  de  la  colère  ou  de  la  fatigue,  i 

C'est  dans  les  œuvres  de  Galien  qu'il  faut  chercher  la  doctrine  humorale  de 
Tantiquilé,  celle  qui  fait  consibter  la  fièvre  dans  l'altération  ou  la  putridité  des 
humeurs.  La  fièvre,  aux  yeux  de  Galien,  consiste  dans  une  élévation  notable  <ie 
la  teiiipéralure  du  cor()S.  «  Febris  est  immodice  auclus  calor,  ut  et  homimm 
offendat  et  actionan  lœdat,  accensus  in  corde  et  procèdent  ab  eo  in  totum 
cor}}U9,  »  Pour  Galien  raugiiientation  anormale  de  la  chaleur  ne  suflit  donc  pis 
pour  qu'il  y  ait  fièvre;  il  faut  encore  que  l'élévation  de  la  chaleur  s'accom- 
pagne d'un  trouble  génér.il  des  fonctions  :  «  llominem  offendat  et  actitmem 
lœdat;  qitod  si  neutrum  adhnc  efficiat,  qunntumvis  sithomo  nunc  quam  anU 
calidiort  non  tamen  fehricitare  eum  monstravimus.  »  Mais  Galian  ne  se  cxmi- 
teiite  |)as  de  définir  en  quoi  consiste  la  lièvre.  Il  veut  expliquer  d'où  elle  vient. 
L'un  de  ses  caractères  essentiels  est  le  développement  primitif  de  la  chaleur 
dans  le  cœur.  «  Nam  et  ea  ijïsa  calor  est  prœter  naturam,  nondum  tamen  fehis 
nisi  cor  ipsum  coucalefecerit,  •  Et  tpiand  elle  atteint  ainsi  le  cœur  d*une  ma- 
nière fiie  et  durable,  il  y  a  dé|>érissement  de  l'organisme,  débilité  progrès 
sive,  et  la  lièvre  est  dite  hectique.  Tout  est  aussi  liy|K)tliétique,  nous  le  verrons 
plus  loin,  dans  la  doctrine  des  fièvre*  éphémères  ou  putrides  qui  dépendraient 
de  l'altération  des  esprit*  et  des  humeurs.  Quand  on  quitte  le  terrain  des  &its 
cliniques  bien  oliservés  par  Galien,  qui  discute  avec  la  plus  grande  précision  les 
principaux  caractères  de  l'état  fébrile,  ses  différences  avec  d'autres  états  patho- 
logiques, ses  variétés,  etc.,  on  ne  trouve  plus  que  des  hypotliises  ingénienses 
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parfois,  mais  plus  souvent  encore  subtiles  et  dépourvues  de  tout  fondement 
sérieux.  C*est  ainsi  que  Galien  déclare  qu*il  ne  peut  pas  y  avoir  de  fièvre  due 
à  la  putiidité  du  sang  parce  que  le  sang,  s*il  devenait  putride,  se  changerait  en 

bile. 

Avicenne  combat  cette  opinion  :  c  est  au  contraire  à  la  putridité  du  sang 
qu'il  faut,  selon  lui,  attribuer  le  mouvement  fébrile.  Cependant,  bien  qu'il  ait 
notifié  quelques-unes  des  erreurs  de  Galien,  Avicenne  ne  fait  que  développer 
les  principaux  éléments  de  sa  doctrine.  La  chaleur  exagérée  qui  constitue  la 
ûèvre  s*allume  dans  le  cœur  ;  elle  procède  de  cet  organe,  et  se  répand  au  moyen 
de  Tesprit  et  du  sang,  par  les  artères  et  les  veines,  dans  tout  le  corps.  «  Febru 
colida  intempéries  totius  corporis^  a  calore  prœter  naturam  in  corde  accenso^  et 
medianiibus  spirilibus  et  sanguine  per  venas  et  arterias  in  totum  corpus^  nisi 
impediatur^  effuso  orta^  actionesque  naturaies  lœdens.  »  Telle  est  aussi  la 
délinition  de  Sennert,  et  Ton  chercherait  en  vain  dans  la  plupart  des  écrits  dus 
aux  médecins  du  moyen  âge  ou  du  commencement  du  dix-septième  siècle  une 
théorie  de  la  fièvre  qui  ne  lût  pas  presque  textuellement  déduite  de  celle  que 
Galien  avait  émise. 

Plus  tard,  et  principalement  à  la  fin  du  dix-septième  et  au  dix-huitième  siè- 
cle, tout  en  admettant  encore  qu*il  pût  exister  un  certain  état  de  putridité  du 
sang,  OD  commence  à  comprendre  la  nécessité  de  réagir  contre  la  doctrine  de 
Galien  sans  revenir,  pour  cela,  aux  idées  défendues  par  Erasistrate,  qui  consi- 
dërait  la  fièTre  comme  étant  due  à  une  collision  entre  le  sang  et  le  pneuma. 
Bellini  qui  croit  à  Taltération  du  sang  reconnaît  que  les  qualités,  la  quan- 
tité ou  le  mouvement  de  ce  fluide  peuvent  causer  la  fièvre  et,  bien  qu*il  se 
laisse  entraîner  à  admettre  que  les  diiîérents  degrés  de  viscosité  du  sang  peu- 
vent être  la  cause  des  différentes  espèces  de  fièvres,  il  établit  nettement  qu*il 
faut,  non-seulement  pour  définir  la  fièvre,  mais  surtout  pour  classer  les  diverse 
espèces  de  fièvre,  tenir  compte  de  leurs  symptômes,  qui  ne  préjugent  pas  de 
connaissance  d'une  cause  toujours  difficile  à  préciser.  La  division  des  fièvi^ 
éphémères,  humorales  et  hectiques,  dit-il,  f  suppose  la  connaissance  de  ^  i^^     ' 
dies  fièvres,  l'inflammation  des  esprits  dans  les  éphémères,  l'inflammat^^lj^Hgg 
putridité  des  humeurs  dans  les  humorales,  la  phlegmasie  des  parj,-^Qg  qui 
lans  rbectique....  Nous  voulons  au  contraire,  par  l'examen  des  phé*g^,^ce  de 
fioot  accessibles  aux  sens  dans  chacune  des  fièvres,  arriver  à  la  <Yieurs    dans 
ces  causes  comme  si  elles  étaient  parfaitement  ignorées.  i»^gité  du  sang. 
ridée  de  Bellini  il  ne  s'agit  plus  de  la  putridité,  mais  de  la       lorsque  dans 
C'est  aussi,  nous  allons  le  voir,  cette  th^rie  que  défend  Bo^  .^  i^  caractères 
ses  aphorismes  qui  établissent  avec  tant  de  concision  et  di  espèces  de 

généraux  de  la  fièvre  et  les  différences  qui  séparent  '  .  i  ^^^„  peu- 
fièvres,  il  admet  cependant  que  la  consistance  et  l'épa».'^  .  i  nhlegmasies 
vent  être  la  cause  des  obstructions  vasculaires,  d'où  »^'\., .   i    -««g  et  des  hu- 

el  les  altérations  des  vaisseaux.  La  doctrine  de  la  '^^'  '   -^  i     „;«nmAnt  atta- 
•  j»    Il        AiiA^    I         i-      j     j-      .lième  siècle  vivemeni  aiia- 
meurs  avait  d  ailleurs  été  des  le  milieu  du  dix-f»^  ,    .    i   ^^  fièvre  aussi 

quée  par  Van  Helmont  qui,  bien  qu'il  ait  défer"  ""^  V^^!"^'^  ^^  ^^^^  faire  voir 
étrange  que  celle  qu'il  cherchait  à  combattre  »  eu  ^^^^^^^^yj^rs  de  Galien. 

combien  étaient  peu  dignes  de  confiance  le*****eriions  suffire  pour 

L'aspect  extérieur  et  la  cousisUnce  d.-  »"«  ««  P^"^^'*.^  ^!\  ^ 

qu'il  soit  possible  d  afÛrmer  une  a^^ration  grave  de  ce  liquide.  ^ 

Une  auie  théorie  devait  prendre  naissance  vers  le  milieu  du  dix^ptième 
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inspirer  de  nombreux  travaux  jusqu*au  milieu  du  dix-huitième  siècle.  WiUis, 
après  avoir  rappelé,  pour  la  combattre,  Topinion  des  anciens  sur  l*influ€Dce 
que  peuvent  exercer  Texcès  ou  la  chaleur  des  humeurs,  cherche  à  expliquer  h 
fièvre  par  les  modifications  physiques  qu'éprouve  le  sang.  Le  sang,  dit-il,  est  b 
seule  humeur  du  corps  et  toutes  les  autres  en  sont  sécrétées;  jamais  la  pituite, 
la  bile  et  Tatrabile  ne  se  mettent  en  mouvement;  c*est  le  sang  seul  qui  (ait 
elTervescence  dans  les  vaisseaux.  Les  preuves  sur  lesquelles  Willis  s*appuie  pour 
démontrer  TelTervescence  du  sang  sont  d'ailleurs  au  moins  étranges.  Suivant  lui, 
cette  eflfervescence  se  produirait  entre  les  cinq  principes  qui  enircraient  dans 
la  composition  du  sang,  et  ces  principes  seraient  :  Tesprit,  le  soufre,  le  sel,  b 
terre  et  Teau.  Ce  sont  là  des  assertions  qu'il  est  aujourd'hui  inutile  de  discuter, 
bien  que  la  théorie  émise  par  Willis  soit  la  première  qui  puisse  être  comparée 
à  celle  des  fermentations. 

Boerhaavc,  qui  combat  énergiquement  les  théories  humorales  aussi  bien  qne 
celles  (|ui  supposent  une  fermentation,  une  effervescence  du  sang,  n'a  pas  été 
aussi  éclectique  qu'on  l'a  prétendu.  Il  est  avant  tout  iatro-mécanicien.  Sa  théorie 
de  la  fièvre  se  résume  dans  la  théorie  de  Vobstruction  vasculaire  ;  et  cette  théorie, 
bien  que  tout  hypothétique,  se  trouve  exposée  si  clairement  dans  ses  aphorismes 
et  accompagnée  d'observations  cliniques  si  sagaces  que  l'on  a  pu  la  rapprocher 
de  la  théorie  des  embolies  qui  est  à  la  mode  de  nos  jours.  La  chaleur  fébrile  lui 
semble  due  à  un  grand  mouvement  des  fluides  qui  partent  du  cœur  irrité  par  ose 
cause  morbifique  et  par  la  grande  résistance  que  leur  opposent  les  vaisseaui. 
Ceux-ci  sont  obstrués  par  le  sang  trop  visqueux  dont  la  consistance  a  augmenté 
spontanément,  ou  par  suite  de  la  formation  de  principes  chimiques  qui  en  oot 
altéré  la  composition.  La  fièvre  est  donc  surtout  caractérisée  par  la  rapidité  di 
^ourant  circulatoire  qui  dépend  de  l'excitation  du  cœur  chercliant  à  sunnoottf 
pbstacles  qu'il  rencontre  :  «  Quidquid  de  febre  novit  medicus,  dit  Boerhaaîe* 
fif  0  omne  vdocitate  puUûm  »ola  cognoscitur.  i  Tous  les  pliénoniènes  de  b 
Qujgçoivent  une  explication  analogue  ;  le  frisson  dépend  de  la  stagnation  iks 
circufiP  '^  extrémités  ;  le  tremblement  de  Tintemiption  intermittente  de  h 
Mais  la  ,.1'^uixicté  fébrile  est  due  à  ce  que  le  sang  ne  peut  sortir  du  cœur,  etc. 
dérdbli:  dl  '"^''^i^^ue  qui  excite  le  cœur  consiste  dans  un  influx  trop  coosi- 
PATOIS  des  v}^^^  neneux  et  cérébelleux  sur  les  muscles,  et  du  sang  sur  les 
sanff  qui  arri^"^  ^^  ^^  cavités  du  cœur.  Ce  fluide  nen'eux  est  sécrété  par  le 
lois  de  la  oesà^  ceneau  très-atténué  parce  qu'il  chemine  contrairement  aai 
arachnoïde  Du    T*  ^"  ''  ^^^  divisé  par  les  capillaires  et  par  la  membrane 
artères  dans  les      ^  ^^  ^^'  cervelet  il  est  poussé  par  l'action  du  cœur  et  des 
seaux  propres  P      ^^  ^'  chemine,  comme  la  lymphe  circule  dans  ses  ^ûh 
juger  sa  doctrin     r  •iJ^^'^'^^*  extraites  des  aphorismes  de  Boerhaave,  on  peut 
tation  par  Je  soin    1      i^  médt'cin  de  Leyde  a  certainement  mérité  sa  repu- 
cipaux  symptômes  ^ct'^Je'^"  ^^  l'érudition  avec  lesquels  il  a  décrit  les  pria- 
on  p(Mil  ajouter       "I     ^  **^ctères  des  différentes  espèces  de  fiè\TCs  ;  mais 

pvrétolnfrîfiiin    ...  •  ^   ''"t  fait  faire   un   crand  progrès  à  la  doctriiie 

pyreioiogique.  puisque  sa  Ihéoi     i  tm     i  .     .       éx 

«ne  série  d'hypolhèsos  et  d*r         P""^^**"*  ^^'^'"'^  '^P^*^  ^^".^  ^"^'^'^  "^ 
physiologiques  '"*^*' préconçues  absolument  contraires  aux  fait* 

considëraii  l7fi"v«"*  "''^'^  '"^  ""^"''  '"  ^'^  Hoffmann  cl  de  Cullen.  Ilofl-mana 

•jstènie  Yasculai».    7^"'""'.""«  •"«:"•"  «P««nodique  du  système  nerveu»  et  da 

a^ulau*.  dëtern.,„a„i  dabord  une  tendince  des  Huide.  à  linWrieur. 
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puis,  par  accroissement  de  la  force  du  cœur  et  des  artères,  une  réaction  vive 
▼ers  rextërieur,  d*où  relâchement  du  spasme  et  retour  à  Tétat  normal.  Cullen 
qui,  dans  ses  Éléments  de  médecine^  a  fort  bien  décrit  les  diverses  espèces  de 
fièTres  intermittentes,  reproduit,  en  les  modifiant  un  peu,  les  idées  de  Fr.  Hoff- 
mann. La  fièvre  consiste  dans  un  spasme  de  l'extrémité  des  petits  vaisseaux  pro- 
duit par  une  cause  quelconque  qui  irrite  le  cœur  et  les  arlèi*es,  et  continue  son 
«ctiou  jusqu^à  ce  que  le  spasme  soit  diminué  ou  détruit.  «  Les  causes  éloignées 
des  fièvres  sont,  dit-il,  certaines  puissances  sédatives  appliquées  nu  système 
nerveux  qui  diminuent  Ténergie  du  cerveau,  produisent  la  faiblesse  dans  toutes 
les  fonctions  et  principalement  dans  Taction  des  petits  vaisseaux  de  la  surface. 
Cependant,  telle  est  en  même  temps  la  nature  de  Téconomie  animale  que  cette 
iaiblesse  devient  un  stimulant  indirect  pour  le  système. sanguin.  Ce  stimulant, 
à  Taide  de  Taecès  du  froid  et  du  spasme  qui  Taccompagne,  s^ugmente  Tacte  du 
cœur  et  des  grosses  artères  et  subsiste  ainsi  jusqu'à  ce  qu*il  ait  pu  rétablir 
réœrgie  du  ceneau,  communiquer  cette  énergie  aux  petits  vaisseaux,  ranimer 
leur  action  et  surtout  détruire  par  ce  moyen  leur  spasme.  Ce  dernier  étant  dis- 
sipé, la  sueur  et  tous  les  autres  signes  du  relâchement  des  conduits  excréteurs 
le  manifestent,  t 

Ces  théories,  qui  ne  reposent  point  conune  celles  de  Cl.  Bernard,  Marey, 
Traube,  etc.,  sur  des  expériences  et  des  observations  cliniques,  ne  peuvent  être 
oonaidérées  que  comme  des  vues  ingénieuses,  qui  prouvent  qu'à  toutes  les  épo- 
ques les  hommes  intelligents  et  instruits  ont  essayé,  souvent  avec  bonheur, 
d'expliquer  les  phénomènes  qu'ils  constataient.  On  ne'  saurait,  quoi  qu*en  ait 
dit  M.  Littré,  y  retrouver  «  les  faits  ^ous  les  théories,  »  et  une  analyse  succincte 
des  doctrines  ancieimes  doit  se  borner  à  une  simple  mention  de  ces  diverses 
doctrines. 

A  plus  forte  raison  nous  faut-il  renvoyer  aux  divers  articles,  plus  spécialement 
consacrés  à  Thistoire  des  doctrines  médicales,  Ténumération  des  théories  de  la 
fièvre  défendues  par  les  représentants  du  pneumatisme,  de  Tarchéisme  ou  de 
Tanimisme.  Lorsque  Van  Helmont  regarde  la  fièvre  comme  une  indignation  de 
Varekee  contre  une  substance  étrangère  et  non  vitale  introduite  dans  l'économie, 
que  Sydenham  la  considère  comme  une  opération  de  la  nature  au  moyen  de 
laquelle  les  parties  impures  et  nuisibles  du  sang  sont  séparées  des  parties  pures 
et  saines  et  rejetées  par  les  divers  émonctoires  du  corps  ;  lorsque  Stahl  déclare 
que  la  fièvre  est  une  opération  destinée  à  chasser  la  matière  morbifique  par  le 
OMyen  de  sécrétions  successives  et  d*excrélions  plus  abondantes,  venant  à  propos 
et  tendant  à  une  fin  salutaire  et  conservatrice  de  la  vie,  ces  théories,  quelque 
intérêt  qu'elles  présentent  au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la  médecine,  quelle 
que  soit  l'influence  qu'elles  ont  eue  à  l'époque  oà  elles  ont  été  émises,  ne  nous 
donnent  qu'une  idée  fort  peu  précise  de  la  théorie  du  processus  fébrile.  Nous 
ptuvons  donc  le  répéter  après  H.  Littré  :  «  On  ne  retirerait  qu'un  médiocre 
Irait  de  l'exposition  des  théories  qui  ont  prévalu  successivement  sur  la  nature 
des  fièvres,  si  l'on  se  contentait  de  parcourir  ce  tableau  et  si  l'on  ne  cherchait 
pas  à  trouver  le  lien  caché  qui  en  unit  toutes  les  parties.  » 

Après  avoir  rappelé  aussi  succinctement  que  possible  les  théories  humo- 
rales, les  théories  mécaniques  et  les  théories  dogmatiques  des  médecins  de  l'anti- 
quité, nous  allons  donc  essayer  de  montrer  comment,  en  recherchant  dans 
l'organisme  et  dans  ses  actes  analysés  avec  plus  de  soin  les  causes  de  la 
6èvre  et  du  mouvement  fébrile,  les  médecins  du  commencement  de  ce  siècle 
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ont  fraye  la  voie  aux  physiologistes  et  aux  médecins  qui,  de  nos  jours,  se  sont 
efforces  de  résoudre  quelques-uns  des  problèmes  de  la  pyrétologie. 

Cette  idëe  de  rechercher  dans  un  état  pathologique  des  solides  ou  des  liquides 
Texplication  des  phénomènes  pathologiques  qui  constituent  la  ûèTrc,  et  par 
consignent  de  rattacher  toutes  les  6èvres  à  certaines  lésions  bien  déterminées, 
n'est  point  une  idée  moderne  ;  nous  n'essaierons  même  pas  de  rappeler  les  dis- 
putes anciennes  au  sujet  de  l'inflammation  et  de  la  fièvre.  Disons  seulement  que 
loin  d*iniiter  Fr.  Hoffmann  qui  avait  attribué  les  lésions  de  l'estomac,  de  Tin- 
testin  ou  des  méninges  observées  dans  le  coin*s  des  fièvres  à  un  spasme  de  la  péri- 
phérie qui  chasse  le  sang  vers  les  parties  internes,  Baglivi  considérait  les  lésioni 
de  l'estomac  et  des  intestins  comme  causes  de  difTérentes  sortes  de  fièvres,  que 
Chirac  les  croyait  dues  ^  une  inflammation  du  cerveau  et  des  organes  de  la  diges- 
tion; enfin,  que  Rœdcrer  et  Wagler  dans  la  description  qu'ils  ont  donnée, 
en  1762,  de  la  maladie  muqueuse  de  Gœttingue,  n*lH''sitaient  point  à  la  localiser 
dans  l'intestin.  Lors^fue  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  eurent  fixé  Fat- 
tention  sur  les  lésions  organiques,  cette  tendance  à  la  localisation  des  fièvres  et 
à  la  confusion  entre  les  fièvres  et  l'état  fébrile  s'accentua  de  plus  en  plus.  Od 
s'en  aperçoit  sans  peine  quand  on  cherche  n  comprendre  les  idées  de  Pinel  sur 
la  nature  du  mouvement  fébrile.  Dans  sa  Nosographie  pkiloiophique^  en  effet, 
cherchant  à  réduire  le  nombre  des  pyrexies  à  quelques  tj'pes  bien  tranchés,  il 
conserve  la  qualification  de  fièvre  essentielle  aux  fièvres  aHynamique  ou  putride, 
et  ataxique  ou  maligne^  et  cependant  il  affirme  que  «  le  siège  de  la  maladie  $'t^ 
toujours  manifesté  dans  la  cavité  encéphalique.  »  D'ailleurs  Pinel  ne  définit 
point  ce  qu'il  entend  par  fièvre  considérée  en  général.  Il  déclare,  au  contraire, 
que  pour  éviter  «  toute  précipitation  du  jugement  et  toute  doctrine  erronée,  il 
importait  d'admettre  dans  toute  sa  sévérité  la  méthode  descriptive  suivie  dans 
les  épidémies  d'IIippocrate.  n  Frost  est  plus  aflirmalif  que  Pinel,  et  pour  lui  i  b 
fièvre  est  un  trouble  de  la  circulation  artérielle  causée  par  Fexcitalion  directe  oa 
sympathique  du  système  à  san<:  rouge...  File  est  inflammatoire  ou  angéioténiqne 
quand  les  artères  sont  princi  paiement  aflectées...  Les  fièvres  muqueuses,  etc.,  oot 
leur  si('ge  dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins  et  résultent  des  ulcérations 
diverses  d«*  cette  membrane..  ..  ».  Les  fièvres  dépendent  donc  toutes  d'une  alté- 
ration matérielle  des  organes;  mais,  dit  encore  Pmst,  «  Félat  fébrile  ne  oom- 
mence  qu'à  un  certain  degré  d'une  altération  qu'on  ne  peut  ti*acer,  et  les  mala- 
dies qui  donnent  lieu  aux  fièvres  peuvent  exister  sans  fièvre  tant  qu'elles  restent 
dans  leur  premier  état  et  (pie  le  pouls  n'éprouve  le  trouble  fébrile  qu'instanta- 
nément. •  Ronleu  avait  déjà  ^primé  une  opinion  à  |)eu  près  identique  lorsque, 
npri's  avoir  ap|)elé  fièvre*  stomacales,  abdominales^  hépatiques,  etc.,  un  graiid 
nombre  d'affections  idiopathiques  de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  du  foie,  il 
ajoutait  que  lorsque  les  affections  parcourent  leurs  péi*io<les  sans  exciter  une 
véritable  fièvre,  c'est  qu'elles  n'ont  pas  assez  d'intensité  pour  en  développer  les 
phénomènes,  (^affin,  qui  contribua  aussi  à  établir  celte  lociilisation  des  fièvres, 
déclare  (|ue  les  lésions  échappent  à  Tobservateiir,  «  paixe  qu'elles  sont  plus 
intimes  et  qu'une  autopsie  plus  minutieuse  pourra  seule  les  découvrir  un  jour.  > 
Tous  les  écrivains,  et  ils  sont  nombreux,  qui  ont  suivi  Pinel,  confondent  donc 
l'état  fébrile  et  la  fièvre.  Ils  ne  vont  pas  jus4|u'à  alliimer,  comme  Fa  fait  Brouf- 
sais,  que  la  fiè\TC  puiss<*  être  identifiée  avec  l'état  fébrile,  mais  préoccupés  sur- 
tout de  classer  les  diverses  espèces  de  fièvre  qu'ils  avaient  reconnues,  ils  s'occu- 
|»èrenl  des  fièvres  essentielles  sans  discuter  longuement  les  diverses  théories  que 
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Ton  )>ouTait  ëmettre  sur  la  nature  et  les  causes  du  processus  fébrile.  L'anatoroie 
<^éiiérule  que  Bichat  Tenait  de  crder  leur  servait  de  guide  ;  ils  s*eflorçaient  de 
rapporter  aux  différents  tissus  organi(}ues  les  diverses  manifestations  fébriles; 
ils  ne  s*inqiiiëtaîent  point,  Broussais  le  reprocbe  assez  vivement  à  Pinel,  de 
définir  ou  de  chercher  à  c  déduire  de  reclicn*bes  pbysiologi(|ues  »  une  tbéorie 
quelconque  de  la  fièvre.  Quant  à  Broussais,  il  s'efforça  de  |)orter  le  dernier  coup  à 
tous  les  efTorU  tentés  en  vue  de  reconstruire  sur  de  nouvelles  bases  une  classifi- 
cation des  fièvres  essentielles.  H  nia  l'existence  d«'  la  fièvre  qui  u*est  plus,  sui- 
vant lui,  f  qu*un  enfant  miraculeux  de  Timaginalion  des  médecins,  »  ou  bien 
fl  l*une  des  nuances  de  rinflammati(»ii,  résultant  (fune  irritation  du  cœur  pri- 
mitive ou  syrapatliique.  »  Elle  s*ideiilific  dès  lors  avec  le  mouvement  fébrile  et 
«  tout  mouvement  fébrile  est  dû  h  une  inflanunation,  car  toute  irritation  suffi- 
sante pour  allumer  la  fièvre  est  une  des  nuances  do  l'inflannuation.  à  Toutes 
les  fièvres  essentielles  sont  des  mouvements  fébriles  sympatliiques  de  la  gastro- 
entérite simple  ou  compliquée.  Nous  n'insisterons  pas  pour  développer  ici  cette 
doctrine  de  Broaasais.  Nous  aurons  à  revenir  sur  les  idées  du  célèbre  professeur 
du  Va l-de^ràce,  quand  nous  parlerons  des  fièvres  considérées  en  général.  Il  nous 
suifira  de  faire  remarquer  que,  malgré  les  exagérations  de  sa  doctrine,  Broussais 
fit  faire  un  grand  pas  à  Tétudc  de  la  fièvre  et  du  mouvement  fébrile  on  permet- 
lanl  de  Véludier  isolément  eu  lui-même,  et  en  provocpiant  les  reclicrclies  anato- 
miques  qui,  phis  tard,  ont  appris  à  mieux  connaître,  sinon  la  nature,  du  moins 
1  evo/ulion  de  h  fièvre. 

Vécole  orgÊniàcane  qui  s*éleva  sur  les  ruines  du  système  de  Broussais  n*alla 
point  jusqu'à  nier  l'existence  de  la  fièvre;  elle  ne  suivit  pas  le  réformateur  lors- 
qu'il cherchait  à  rattacher  toutes  les  fièvres  à  la  gastro-entérito,  mais  elle  s'in- 
spira de  sa  doctrine  en  identifiant  la  fièvre  avec  Tinflammation.  C'est  ainsi  que 
M.  Bouillaud  affirme  que  «  la  fièvre  considérée  en  elle-même  et  la  fièvre  dite 
inflammatoire  ou  angéioiénique  ne  cimstituent  qu'une  seule  et  même  espèce,  i 
et  qu'il  rattache  la  fièvre  à  Tinflammation  du  tissu  vasculaire.  M.  Piorry  cou* 
sidère  la  fièvre  comme  une  angéiohémite.  Au  contraire.  Andral  ne  croit  qu'à  une 
imminence  d inflammation,  et  Laonnoc,  Cbomel,  Louis,  déclarent  que  si,  en 
effot,  la  fièvre  peut  être  considérée  comme  le  résultat  d'une  irritation  du  sys- 
tème vasculaire,  cette  irritation  n'en  est  pas  moins  essentielle  toutes  les  fois 
qu Vile  ne  sera  pas  produite  par  une  affe(!tion  antérieure  ou  concomitante  étran- 
gère à  ce  système. 

En  Allemagne  comme  en  Franco,  doux  thoorios  opposc'os,  l'une  exclusivement 
organicienne  et  anatomo-|»atliologique,  l'autre  coysidérant  los  ti-oubles  fonction- 
nels comme  constituant  à  eux  seuls  l'état  morbide,  cliorcbaicnt  dès  lors  a  expli- 
quer comment  il  faut  comprendre  la  patiiogéiiie  du  mouvement  fébrile.  L'é(*x)le 
anatomo-pthologique  s'efforça  de  prouver  (pie  les  lésions  locales  déterminaient 
directement  ou  indirectement,  par  l'influence  des  nerfs  et  par  los  altérations  de 
la  nutrition  générale,  une  modification  de  la  craso  du  sang  et  par  suite  une  alté- 
ration humorale.  L'école  physiologi(|ue  reclierclia  dans  les  expérion(x>s  enlrt^prises 
en  vue  de  reproduire  les  diverst^s  manifestations  de  l'état  Icbrilo  s'il  no  serait 
fias  possible  de  rattacher  tous  ces  synt))toines  à  une  altération  pnnnnoiit  fonc- 
tionnelle des  centres  nerveux.  En  Allemagne  coiunio  on  Franco  on  cessa  donc 
l»icntdt  de  discuter  sur  la  nature  même  de  la  fiè\ie  et  sur  sa  Ciuise  première  ; 
on  reconnut  que  les  faits  devaient  précédor  les  doctrines,  et  (pie  l'on  n'arriverait 
^  comprendre  d'oii  naît  et  conuncnt  se  manifeste  la  fièvre  que  le  jour  où  rou 
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aurait  expliqué  comment  se  lient  les  uns  aux  autres  tous  les  symptômes  isolés 
dont  Tensemble  constitue  le  syndrome  fièvre.  C*est  alors  que  Ton  entreprit  rctude 
analytique  du  mouvement  fébrile»  et  que  Ion  rechercha  d*abordce  que  pouvait 
donner  l'étude  approfondie  de  la  chaleur  fébrile,  que  Ton  avait,  i  tous  les  âges 
de  la  médecine,  considérée  comme  Tun  des  symptômes  patbognomoniques  de  b 
fièvre.  Ainsi  naquit  et  se  développa  la  thermométrie  clinique.  Les  rediercbes  de 
tous  ceux  qui,  depuis  Sanctorius,  Boerhaave,  de  Uaen,  jusqu'à  MM.  Bouillaud, 
Donné,  Piorry,  Gavarret,  etc. ,  avaient  essayé  de  mesurer  à  Taide  du  thennomè- 
tre  les  oscillations  de  la  chaleur  fébrile,  furent  reprises  avec  plus  de  suite  d 
d'attention.  Bœrensprung,  Traube,  Wunderlich,  etc.,  en  Allemagne,  H.  Roger, 
Hirtz,  Cliarcot,  etc.,  en  France,  contribuèrent  les  premiers  à  montrer  comment, 
à  l'aide  du  thermomètre,  on  pouvait  arri\'er  à  étudier  l'évolution  de  la  chakur 
fébrile.  En  même  temps  on  mesurait,  on  inscrivait  graphiquement  les  modifi- 
cations apportées  à  la  circulation  ;  Ton  recherdiait  dans  les  produits  de  sécré- 
tion et  principalement  dans  l'urine  ou  dans  les  gas  expirés  les  principes  qui 
semblaient  devoir  indiquer  les  troubles  de  nutrition,  qu'ils  soient  la  cause  ou  k 
résultat  de  la  fièvre.  On  enregistrait  tous  les  résultats  obtenus,  sauf  à  chercher 
de  temps  à  autre  à  en  tirer  quelques  conclusions  provisoires.  De  leur  côté,  les 
physiologistes  s'efforçaient  de  reproduire  par  les  vivisections  quelques-unes  àa 
principales  manifestations  de  la  fièvre,  et  se  demandaient  si  telle  ou  telle  roodii- 
cation  du  système  nerveux  ne  pourrait  pas  rendre  compte  des  symptômes  obse^ 
vés.  Les  anatomo-pathologistes  analysaient  les  organes  et  les  tissus;  recherclaieot 
s'il  n'existait  pas  dans  le  sang  une  altération  quelconque  toujours  semblable 
à  elle-même,  ou  si  la  fièvre  n'était  pas  toujours  liée  à  une  lésion  d'un  ou  de  plu- 
sieurs viscèi-es.  Tous  ces  travaux,  nous  aurons  k  les  résumer  et  à  tes  apprécier 
quand  nous  nous  occuperons  de  la  physiologie  pathologi(|ue  du  processus  fébrile. 
Disons  seulement  que  s'ils  n'ont  point  encore  conduit  à  une  théorie  générale  if 
la  fièvre  considérée  en  elle*niènie,  ils  ont  du  moins  établi  un  certain  nombr* 
de  faits  que  l'on  peut  considérer  comme  positifs  et  qui  aideront  singulièrcmeot 
à  comprendre  quel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  les  différeot^ 
symptômes  fébriles.  Nous  aurons  donc  à  étabUr  quels  ont  été  les  progrès  aocooi- 
plis  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Disons  immédiatement  que  ces  prt»- 
grès  sont  incontest;ibles.  On  est  arrivé  à  expliquer  d'une  nuinière  à  peu  ytii 
satisfaisante  le  mécanisme  d'un  accès  fébrile;  on  a  pu  en  provo(juer  artificielle' 
nient  les  principaux  symptômes.  On  |)eut  donc  es|>érer  (|ue  le  temps  n'est  pa« 
éloigné  où  l'on  aura  reconnu  et  oîl  Ton  pourra  classer  les  causes  diverses  qui 
d(mnent  naissance  aux  diflérentes  espèces  de  ficvi*e.  Le  progrès  ainsi  ré;(lisé  aun 
été  du  h  la  tendance  presifue  exclusivement  analytique  de  la  science  niodenie. 
Quant  aux  théories  géiiérafes  émises  dans  ces  dernières  anmVîs,  nous  aurvn^ 
aussi  à  les  discuter;  mais  nous  n'hésitons  |)as  à  déclarer  à  l'avance  qu'aucuor 
d'elles  ne  saurait  être  donnée  comme  définitivement  acceptable.  A  ce  point  àf 
vue,  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  que  les  anciens,  dont  l'iustinct  théo- 
rique a  toujours  été  si  clairvoyant.  Le  rapide  exposé  de  leurs  principles  Afc- 
trines  nous  a  fait  voir  que  les  uns  croyaient  i  l'existence  d'une  altération  prr 
mitivc  du  sang;  c'est  encore  l'idée  qui  tend  à  prévaloir;  les  autres^  en  parM 
de  spasme  vax:ulain>,  d'irritation,  etc.,  avaient  émis  une  tliéorie  qui  dilPre  peu 
de  la  thr^orie  névropathi(|ue  encore  délendue  de  nos  jours  par  d'assez  nombreux 
partisans  et  qui,  si  elle  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  actes  qui  constituent  h 
fièvre,  explique  du  moins  le  mécanisme  de  quelques-uns  d'entre  eux. 
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Puis  donc  qae  nous  ne  pouvons,  mieux  qu^on  n  a  tenté  de  le  faire  aux  divers 
âges  de  U  médecine,  établir  quelle  est  la  cause  déterminante  du  mouvement 
fébrile  et  quelle  est  la  nature  de  ce  processus,  il  nous  faut  définir  la  fièvre  en 
ne  tenant  compte  que  des  notions  définitivement  acquises  et  sans  préjuger  des 
découvertes  ultérieures.  Nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  dirons  que  la 
fièvre  eU  caractériêée  par  une  élévation  durable  de  la  température  du  carpn, 
régularisée  sous  V influence  du  système  nerveux  et  due  à  une  exagération  des 
comhuMiitms  ùUerstUielleSf  déterminée  elle-même  le  plus  souvent  par  une  alté- 
ration du  sang. 

Il  nous  faudra  expliquer  cette  défmilion  quand  nous  aurons  passé  en  revue  les 
^iïércntes  théories  émises  dans  ces  dernières  années  pour  expliquer  la  patho- 
génie du  processus  fébrile. 

Dans  cet  article,  nous  étudierons  successivement  les  symptômes  de  Tétat 
fébrile,  les  lésions  anatomiques  que  détermine  h*  processus  fébrile,  ses  causes, 
la  pathogénie  et  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre,  son  diagnostic,  son 
pronostic  et  son  traitement. 

Symptft— ■■  Comme  tous  les  états  morbides,  la  fièvre  comprend  un  certain 
nombre  de  symptômes  divers,  quant  à  leur  intensité,  leur  durée.  Tordre  sui- 
vant lequel  ib  apparaissent,  etc.  Toutes  les  fonctions  de  Torganisme  pouvant 
être  altemlei,  Mea  qu*à  un  degré  variable,  il  est  assez  malaisé  de  tracer  un  ta- 
bleau fidèle  de  toutes  les  modifications  qu'imprime  au  fonctionnement  normal 
de  nos  organes  m  mouvement  fébrile  bien  caractérisé.  On  |>ouiTait,  il  est  vrai, 
à  l'exemple  de  Cullen,  prendre  pour  type  un  accès  franc  de  lièvre  intermittente 
et  énume'rcr  successivement  tous  les  symptômes  qu'il  présente.  Il  faudrait  dans 
ce  cas  diviscft  comme  on  Ta  fait,  Taccès  fébrile  en  trois  stades  distincts  :  le 
stade  de  fnsscm,  le  stade  de  clialeur  et  le  stade  de  sueur.  Mais  cette  division 
est  loin  d*étre  applicable  à  tous  les  cas  observés.  Le  stade  de  sueur  manque  sou- 
vent, surtout  lorsqu'à  Taccès  de  fièvre  initial  succède  une  fièvre  continue  ;  il  ne 
s  observe  d'ailleurs  avec  quehjue  netteté  que  dans  les  cas  où  Ton  a  affaire  à 
une  défervesoence  brusque,  critique;  et  même  dans  ces  cas  la  température 
fébrile  s'abaisse  avant  que  la  sueur  n'apparaisse.  I/i  stade  de  frisson  manque 
non  moins  fréquemment  au  début  des  fièvres  continues,  et  nous  verrons  qu'au 
moment  même  ou  se  manifeste  la  sensation  subjective  de  froid,  la  température 
centrale  commence  déjà  à  augmenter.  Aussi  nous  semble-t-il  plus  conforme  à 
robsenration  rigoureuse  d'un  accès  fébrile,  envisagé  ù  un  point  de  vue  général, 
de  le  diviser  en  trois  périu<lcs  :  la  {MTiodc  d'invasiun,  la  période  d'état  et 
la  période  de  terminaison.  Quelque  vague  (|u'elle  paraisse,  celte  dénomination 
des  trois  stades  d'un  accès  fébrile  permet  de  rendre  compte  des  diverses  formes 
qu'ils  peuvent  présenter. 

De  L'AGcis  riaaiLB.     Période  d'invasion.     Les  prodromes  d'un  accès  fébrile 
sont  souvents   nuls;  l'accès  peut  débuter  par  un  frisson  intense  ou  par  de 
légers  frissonnements,  sans  qu'il  existe,  au  préalable,  un  état  morbide  caracté- 
risé. Le  plus  souvent  toutefois  on  observe  au  début  un  malaise  général,  avec 
céphalée»  courbature,  faiblesse,  inappétence  et  l»ûillements,  nausées,  oppres- 
Û0D,  pouls  petit  et  irrégulier.  Ce  malaise  dure  plus  ou  moins   longtemps, 
quelquefois  ime  ou  plusieurs  journées;  puis  on  constate  l'invasion  lentement 
progressive  d'une  fièvre  continue,  ou  les  symptômes  qui  caractérisent  le  stade 
de  froid. 
bans  les  cas  les  plus  légers  il  n'existe  à  ce  moment  ([u'unc  sensation  va^ue 
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de  froid  avec  frissonnements,  ou  bien  un  léger  degré  d'horripilation.  Si  le  frisson 
est  plus  intense,  à  ces  sensations  subjectives  de  froid  s*ajoute  un  refroidissemeot 
përipbérique  appréciable  au  tbermoniètre,  accompagné  de  contractions  spasmo- 
diquesdes  muscles  vascu  lai res  et  même  des  muscles  de  la  vie  de  relation  :  c'est 
alors  que,  les  extrémités  étant  froides,  ridées,  pâles,  cyanosëes,  diminuées  de 
▼olumCf  surviennent  les  claquements  de  dents,  les  tremblements  spasmodiqnes 
des  membres,  des  contractions  cardiaques  très-violentes  s*accompagnant  d'une 
respirati(m  accélérée  ;  parfois,  surtout  chez  les  enfants,  de  véritables  convulûoDs. 
C'est  à  ce  moment  aussi  (jùc  Tcxamen  des  organes  peut  faire  reconnaître  des 
congestions  viscérales  plus  ou  moins  marquées.  L*exlialation  de  Tacide  caiiio- 
nique  augmente  ;  Turine  est  claire,  abondante,  riche  en  urée. 

Période  d'état.     Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefo»  on 
quail  d'heure,  parfois  môme  quatre  ou  cinq  heures,  surviennent  des  bonfTées 
de  chaleur.  La  peau  d*al>ord  paie  et  cyanosée  rougit,  devient  turgide.  Sa  tempé- 
rature, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  s'élève  peu  à  peu  et  atteint  soo 
maximum;  la  céphalée  augmente;  il  survient  de  l'insomnie,  de  l'agitatioo, 
parfois  du  délire.  Les  sécrétions  s'arrêtent;  lappétit  se  perd  ;  la  langue  se  sècbe 
et  devient  rouge  ou  saburrale;  le  pouls  augmente  de  fré({uence,  il  est  plein  et 
dur;  les  mouvements  du  cœur  sont  plus  énergiques  et  ses  bruits  plus  écla- 
tants; assez  fré(|uemmeiit  le  premier  bruit  du  cœur  est  sourd,  voilé  ou  même 
couvert  par  un  soufDe  doux  et  prolongé.  La  respiration  est  fréquente.  L'exhali- 
tion  de  l'acide  carbonique  augmente  encore.  Les  urines  rares  sont  foncées  eo 
couleur  et  chargées  de  matières  extractives,  d'acide  urique  et  d'urates,  parfois, 
bien  que  le  fait  ne  soit  pas  constant,  d'urée. 

C'est  le  xtade  de  chaleur.  Cette  période  d'état  ou  de  chaleur  sèche  peut  dorer 
assez  longtemps.  Elle  peut  même,  dans  les  fièvres  continues  graves,  aller  co 
s' exaspérant  ;  la  température  fébrile  s'élève  alors  de  plus  en  plus,  comme  nous 
le  verrons  en  étudiant  la  marche  de  la  temi>érature  dans  l'agonie,  et  le  maUét 
succombe  sans  qu'il  y  ait  eu  défervescence. 

D'autres  fois,  après  un  temps  plus  ou  moins  lon«;,  survient  une  rénuission  n- 
pide  ou  graduelle  de  la  température  et  la  défervescence  succède  au  stade  tk 
chaleur  siVhe. 

Période  de  teiminaison.  Dans  les  accès  de  fièvre  grave  qui  se  terminent  pir 
la  mort,  le  stade  de  terminaison,  qui  prend  alors  le  nom  de  stade  préagcnique, 
peut  être  caractérisé  par  l'élévation  considérable  et  rapide  de  la  teiupératuir. 
Dans  ces  conditions  la  |ieau,  devenue  brûlante,  se  sè<'lie  de  plus  en  plus; 
toutes  les  sé<'rétions  se  tarissent,  la  langue  est  noire,  fuligineuse,  sèclie;  les 
urines  se  suppriment  ou  deviennent  ti'ès-rares  ;  la  respiration  très-pénible  est 
très-rapiiie  ;  le  |m>uIs  est  ini|KTce|)tible  et  excessivement  fré<pient  ;  le  délire  lait 
place  à  un  étal  sulN*omateux  et  la  mort  survient  par  un  mécanisme  que  nous 
chercherons  à  élucider  en  parlant  du  pronostic.  D'autres  fois,  la  terminaison  la- 
taie  s'annonce  non  plus  par  l'élévation  exa^érr^e  de  la  tenqiéi'ature,  mais  par  UD 
état  d'ad\namio  e\tn>me  coexistant  avec  une  diminution  notable  de  la  teropén* 
ture  p4*ripliériqiie.  C'est  le  collapsiis^  état  dans  le<{uel  les  prties  |H.'ri plier iqucs 
sont  glac4Vs,  le  pouls  excessivement  [K'tit  et  fréquent,  les  battements  du  cœur 
ini|>erceptililes,  la  respiration  suspirieusi»;  la  température  centrale  ne  varie 
|)oiiit  cei^endant;  elle  |N*ut  même  au^zmenteret  la  gravité  du  pronostic  se  déduit 
dès  Ion»  (!<•  l'iVart  qui  existe  entre  la  températuie  des  cavités  et  celle  des  parties 
périphériques. 
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On  a  cilë,  il  est  frai,  et  M.  Charcot  a  (lt*si;;né  sous  le  nom  lïaigùlité  centrale 
des  faits  dans  lesquels  la  tenii>érature  prolunde  diminuait  en  mome  temps  que 
lu  température  périphérique.  Mais  ces  faits  s*expli(|uent  par  une  intoxication 
septico-hémiqiie  ou  par  des  troubles  asphyxitfues.  Ils  ne  modifient  pas  notre 
conclusion. 

Oans  le  cas,  au  contraire,  oh  la  terminaison  est  favorable,  la  température 
centrale  et  la  température  péri|>héri4{ne  s'abaissent  simultanément  et  rapide- 
ment. Si  la  défenresocnce  est  très-rapide,  la  sueur  manque  rarement;  d'ordi- 
naire elle  survient  brus4|uement  et  très-abondumment.  T/est  ce  tpic  Ton  observe 
dans  la  fièvre  intermittente.  Uès  (pie.  le  lliermomètre  annonce  lu  chute  de  la 
température  fébrile,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  et  la  déferveseencc  s*accuse 
plus  nettement.  Lorsque  la  chute  de  la  température  se  fait  lentement  (pur  lysis) 
la  sueur  peut  manquer,  mais  il  arrive  aussi  (fue,  au  contraiiv,  plusieurs  érup- 
tions successives  de  sueur  apparaissent,  souvent  au  grand  avantage  du  malade. 
L'agitation,  le  délire,  la  chaleur  brûlante,  diminuent  en  effet  pour  dis|)arjitre 
{icu  à  peu;  la  soif  et  la  dyspnée  cessent  en  même  temps  ;  les  urines  n^paraissent 
plus  abondantes,  sédimenteuses,  chargées  d*nrates:  peu  à  |>eu  sVtablit  la  |)ériode 
de  convalescence.  L'amélioration  ne  saurait  être  mise  exclusivement  sous  la 
dépendance  de  la  sueur;  mais  celle-ci  est  le  signe  de  la  dcf ervescence ;  c  elle 
ne  la  produit  pu,  elle  raummce  »  (Ilirtz),  et  dès  lors,  en  même  temps 
qu  elle  apparaît,  doivent  se  montixM*  les  symptômes  (pii  indiipient  une  guérison 
pruc/jaifie. 

La  Bèvre^  surtout  lorsque  ses  accès  ont  été  de  longue  durée  ou  se  sont  suc- 
cédés très-fréquemment,  laisse  à  sa  suite  une  série  de  sympU^mes  qui  indiquent 
la  dénutrition.  On  constate  en  rfTet  ramaigrissement,  la  diminution  du  |)oids  du 
coq>s,  un  refiroidissement  |)éripliérique  et  même  central,  souvent  très-marqué, 
l'accélération  du  pouls,  une  augmeutatiDU  assez  notable  de  la  proportion  d'urine 
excrétée  et  même  de  la  quantité  d'urée,  de  matières  salines,  de  chlorure  de 
sodium  qu'elle  contient.  Les  matières  extractives<iiminuent  au  contraire  pro|)or- 
(ionuellement  à  Taugmentation  deTur^'e  (Charvot). 

Après  avoir  tracé  en  quelques  lignes  ce  tableau  des  difïérentes  phases  par 
lesquelles  peut  passer  un  accès  fébrile,  il  nous  faut  maintenant  étudier  avec 
plus  de  détails  les  symptômes  qui  le  caractérisent.  Or,  parmi  ces  deniiei's,  il 
en  est  qui,  comme  Ta  déjà  fait  remanpier  Stoll,  «  sont  toujoui-s  présents  dans 
toute  espèce  de  fièvre  i,  les  autres  étant  moins  constants.  Nous  commencerons 
parVétude  des  premiers  de  ces  symptômes,  c*cst-à-<lire  des  tnKibles  de  calori- 
ficaiion,  de  circulation  et  de  sécrétions  |)endant  l'accès  fébrile.  Les  anciens,  qui 
ne  se  servaient  pas  de  thermomètre,  considéraient  le  froid,  le  chaud  et  la  fré- 
quence da  poub  comme  les  symptômes  cardinaux  de  la  fièvre.  Tria  illa  phœ- 
nomena^  disait  Van  Svrieten,  horripHatio,  pulsus  velor  et  calor,  in  omni  febre, 
ab  intemÎM  crta^  temper  aihunt.  Nous  verrons  au  contraire,  par  l'étude  de  la 
marche  de  la  température  dans  la  fièvre,  que  la   température  interne  s'élève 
avant  que  le  frisson  n'apparaisse  et  qu'elle  continue  à  s'élever  pondant  le  stade 
de  frisson.  Nous  ne  consacrerons  point  dès  lors,  comme  le  luisaient  les  anciens, 
un  chapitre  spécial  à  l'étude  du  frisson  ou  du  relV(»idiss4Mnent  périphérique  dans 
la  fiè\Te.  Nous  reuvoyons  au  mot  Fhisso?!  pour  l'étude  pathogénique  de  cet  acci- 
dent qui  n*est  pas,  comme  l'élévation  de  la  température,  un  symptôme  patho- 
gnomonique  de  la  fièvre,  et  nous  commençons  par  l'élude  de  lu  calorification 
pendant  l'accès  fâirile. 
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se  relève  lenlement  de  32"  h  37*  ;  mak  comme  la  température  centrale  atteint 
parfois  son  niiiiimum  avant  que  le  frissou  ne  soit  terminé,  l'écart  eatre  la  tent- 
péralure  péripliérique  et  la  température  des  cavités  persiste  «icore  jusqu'i  a 
que  le  stade  de  cluilcur  soit  dùrinitivemcnt  établi.  Si  le  frisson  masque,  ce  qui 
arrive  dans  les  Gèvres  à  début  lent,  oîi  la  température  met  plusieurs  jours  avant 
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Mot  Hmiuiao.  ii«  réDit^oo.  1  okjDkIoh 

d'atteindre  son  acmé,  la  température  péripliérîque  tend  ù  se  rapproclwr  if  b 
température  centrale.  Nous  terrons  plus  loin  que,  pendant  1»  période  de  cha- 
leur, la  courbe  aiillaire  et  b 
courbe  palmaire  dîTt&reDl  i 
peine  de  quelques  dixième 
de  degré. 

Les  variëti'S  que  [>eut  pré- 
senter la  période  d'ascensia 
sont  asseï  nombreuses.  VH^ 
vation  de  la  tcmpéi-alure  peut 
être  Iriïs-rapide  ;  elle  mûdic 
plus  vite  sur  le  tronc  qu'aux 
extrémités,  s'accompague  iit 
lurs  d'un  frisson  a»sei  inteox. 
et  atteiut  en  quelques  IteoKi 
ou  en  un  jour  le  cliifTre  le  plui 
élevé  (tiij.  3  et  3).  C'est  oc  qae 
l'on  obsci've  dans  la  fiène  in- 
(eniiilteuic,  la  pyobémie,  b 
pneumonie,  la  scarlatine,  etc. 
Dans  la  fii^vre  typhoïde,  auoMH 
traire,  l'ascension  est  lente.  (  le  itade  pyrogènétiqM,  dit  Wunderlich,  est  potf 
phémère.  r  L'ascension  se  fait  dès  lors  jiar  0ÊcillatioaM,(uceadanlet.  Cellenâ 
peuvent  élre  n-gulitres,  la  température  du  soir  dépassant  toujours  «lie  àa 
matin,  et  la  luiipérature  du  leudemain  surjiassanl  celle  de  la  veille  (fig.  i); 
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idns  elles  sont  irrégulières,  soit  qu'une  ddfervescence  accidentelle  amène 
pérature  à  un  chiffre  normal  (fig.  5),  soit  que  Ton  ne  puisse  plus  constater 
e  r^[ularité  dans  Tascension  thermique.  Ce  dernier  cas  s*observe  dans  le 
itîsme  articulaire  aigu,  la  pleurésie,  lu  péritonite,  etc.  (fig.  6). 
narche  ascensionnelle  de  la  température  éclaire  toujours  le  diagnostic. 
ae  Ton  puisse  rien  affirmer  à  cet  égard  on  peut  cependant  soupçonner 
ion  d*une  fièvre  typhoïde  quand  la  période  d'oscillation  ascendante  est 
^lière  et  que  le  thermomètre  atteint  rapidement  un  chiffre  élevé.  Si  la 
'atui'e  reste  inférieure  à  39®,  il  s'agit  au  contraire  d'une  fièvre  catarrhale  : 
est  irrégulière,  on  peut  avoir  affaire  à  un  embarras  gastrique  fiébrile. 
^ériode  êtaiionnaire.  Arrivée  à  son  fastigium  la  température  se  main- 
oe  degré,  pendant  un  temps  excessivement  variable  suivant  les  maladies 
it  cause  de  son  élévation.  Les  oscillations  theimiques  sont  aussi  très-dif- 
s,  de  telle  façon  qu'il  importe  de  diviser  la  période  stationnaire  en  un 
i  nombre  de  types.  De  plus,  durant  cette  période,  la  température  périphé- 
augmente  plus  rapidement  que  la  température  centrale.  C'est  ce  qui 
ï  d'un  assez  grand  nombre  de  recherches  assez  récentes,  faites  surtout  en 
igne  et  que  l'un  de  nos  élèves,  le  docteur  Couty,  a  entreprises  à  l'hôpital  du 
-Grâce,  et  continuées  avec  beaucoup  de  persévérance  dans  le  service  de 
professeur  Villeniin.  De  ces  recherches  il  résulte  que,  dans  la  pleurésie, 
amonie,  l'angine,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  etc.,  les  deux 
s  axillaire  et  palmaire  se  rapprochent  peu  à  peu  et  tendent  même  à  se  con- 
1  (pneumonie,  éi-ysipèle,  rhumatisme,  etc.).  Pendant  la  convalescence,  avec 
ite  de  la  fièvre,  la  température  palmaire  tombe  brusquement  au-dessous 
normale  (pleurésie  et  pneumonie),  ou  bien  la  température  axillaire  et 
ire  restent  longtemps  parallèles  (rougeole,  rhumatisme,  érysipèle).  M.  Couty 
lie  (Gaz.  méd.y  oct.  1876)  une  triple  courbe  axillaire,  palmaire  et  plan- 
prise  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  dorsale  et  où  l'on  voit  des 
%  inflammatoires  (pleurésie,  eschares  sacrées)  ne  déterminer  d'élévation 
ipérature  que  dans  les  parties  périphériques  correspondantes  (main  pour 
irésie,  pied  pour  l'érythème  sacré).  Schônlein  avait  déclaré  que  certaines 
ODS  et  en  particulier  la  fièvre  typhoïde  se  caractérisaient  par  une  varia- 
tiisque  de  la  température  périphérique.  Ces  observations  n'ont  pu  être 
iices. 

moyenne  de  la  température  atteinte  par  la  maladie  fébrile  et  l'élévation 
la  et  minima  que  l'on  peut  constater  sont  aussi  importantes  à  déterminer. 
lerlich  fait  remarquer  que  la  température  maxima  est  surtout  utile  à 
itre  au  point  de  vue  du  pronostic.  Le  chiffre  de  42®  est  en  effet  presque 
m  mortel.  La  limite  inférieure  de  l'élévation  thermique  peut  senir  à 
goer  une  maladie  d'une  autre.  Ainsi  dans  le  cas  où  la  température  n'a 
I,  dans  son  élévation  maxima,  atteint  59®, 5,  on  peut  en  induire  que  Ton 
ft  affaire  à  une  fièvre  typhoïde.  Cette  dernière  conclusion  toutefois  est  loin 
rigoureuse  ;  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  ambulatoire  ou  apyrétique  le 
ent.  Les  moyennes  thermiques  pendant  cette  période  ont  été  soigneu- 
it  déterminées  par  Wunderlich,  mais  elles  n'ont  qu'une  importance  secon- 
ta  point  de  vue  du  diagnostic  ;  elles  peuvent  d'ailleurs  être  facilement 
Bées  surtout  quand  le  stade  du  fastigium  est  court.  Il  est  donc  plus  impor- 
rAudier  la  forme  générale  de  la  courbe  thermique  durant  cette  période. 
lerlich  la  divise  de  la  manière  suivante  :  1®  forme  aeuminée  ou  acméi- 
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(orme  ;  2°  roniic  coiUinue;  5°  forme  ditcanlinue.  H.  Jacuoud  douoe  à  ces  fonDN 
diverses  les  noms  de  fattiyium  à  sommtU,  fasUgium  oiciUani  et  fatUginM 
rémittent. 

La  première  forme  se  rencontre  dans  les  fièvres  à  marche  npide,  telles  qor 
la  fià\Te  intermittente,  la  fièvre  éplu!mère,  I  erj'sipèle,  etc.  Il  y  a  un  seul  ou,  m 
plus,  deux  ou  trois  sommets,  après  quoi  l'on  *oit  apparailre  la  période  de  déki^ 
vesceuce  {&%.  7).  Si  la  mort  survient,  c'est  d'ordinaire  au  moment  où  la  (cmpé- 
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rature  a  atteint  son  dc^TÛ  le  plus  élevû.  -Si  l'abaissement  se  fait  presque  tta-^ii* 
après  <|iie  la  tcin|H-r.iturc  a  atteint  son  apo);ée,  il  faut  s'attendre  soit  à  pluiii'ur' 
nouveaux  acides,  suit  à  une  réduite  de  la  muljdii'. 

La  formu  rontiniie  lut  consi-le  ijuc  tièvraiciticrit  dans  un  maiutien  coafdrl 
ou  unifortiie  de  la  leinpi'ral  uiv  à  la  mi>mi'  lianleur.  I)  y  a  presi|ue  toujours,  lu 
conlr.iirr,  des  o~dlhilions  ;  le  defin'  tlxTniiqiii-  est  muiii»  eievtS  le  malin  ifue  \' 
soir,  mais  lu  tlifférciici'  n'e^t  ;;ui're  que  de  quali-c  ou  cinq  dixièmes  de  Atpr- 
La  repi'éseiitatioti  i^rapliiiiup  di-  la  (H-riodii  iL-ltrilt'  coriMSie  donc  en  une  li;.iit 
brisée  dont  les  uiieatit  siipiTienrs  el  infi-rieurs  |Miurniient  èlre  ivunis  |>aruiK 
ligne  i  ycu  près  liurizurilule.  Ces  otcUlatioiu  tlalionnaireu,  comiitc  le>  apprllt 
U.  Jarcoud,  s'oUsa-rTOiit  dan>  loiile  maladie  ti'ès-<;rave,  dans  les  cas  aik  une  wat- 
plkalion  (cravc  s'ajoute  à  une  iiialailic  ili>jà  eiislanlc,  mais  aussi  dans  ct-rlaii*- 
maladies  trif-li^ijèii^  [li^.  K).  Ceiieudunt  la  dui-ée  et  la  litité  de  velte  piinu>^ 
semblent  prcsi|ue  toujours  en  rapfiort  avec  la  (iraviu:  i|c  la  maladie. 

La  forme  wntiiiui'  peut  |nv-«iiler  non  plu>  des  oseillaliuns  slatii)Dnaifv>. 
mais  bien  des  osciil.itiuiJsa~ci'iidaiili-s  un  dcxenilaiilus.  tkius  le  prvmier  ca'  ^ 
maa-lir  de  la  len<|H'rjti]rf ,  iiui  rap|ielle  assez  bien  la  jK-rioile  traînante  du  Ji'bul 
de  la  lièvre  ttpbuïile.  est  NOiiM<ril  l'iiidiiv  de  l'a^j^iravation  d'une  maladie  (li;:-^  - 
la  (x'rioile  des  OM'JllalioMS  di'sccudantes  est  au  contraire  d'un  prxinoslic  le  |J<x 
souvent  favorulile  (fi)!.  Kl).  Il  n'e>t  pas  rare  de  voir  la  {lériode  xtalionnaiit  tf 
diviser  eti  dcu\  sietiuns,  la  première  a-sez  régulière,  la  seconde  asirciHlaiilt  •■ 
dcscend:mle  «uivaut  l'issue  de  la  maladie.  Assez  fré<]uemmeiit  ansM  la  lio  ib 
l'a>li|{ium  à  o>i-illalioiis  slalionnaires  se  carartétise  giar  une  clétaliou  brnsqiK  d 
cousidérable,  presque  imiiiédialcmciil  suivie  de  U  défcnesceuce. 
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^  p&îode  de  iagtigiuin  dUcoatinu  ou  rémillenl  est  caractérisée  par  les  dif- 
ïDC£squi  existent  eulre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir.  La  courbe 
rmii|ue  figure  dès  lors  de  grandes  oscillations,  le  maximum  de  la  température 
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taassant  souvent  de  3  ou  3  degrés  son  minimum.  Parfois  la  ligne  des  som- 
ii$  reste  horizontale.  Le  plus  souvent  les  plus  grandes  irrégularités  peuvent 
«  conatatéM.  Dans  la  (icvre  typhoïde,  cette  mardie  de  la  température  est 
iex  fréquente,  et  souvaiit  d'une  assez  longue  durée  (Hg.  H),  plus  souvent 
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tm  on  l'dnen'e  dans  les  maladies  calarrhales,  le  rhumatisme  poljr^icu- 
ire,  la  pyoliémie,  l'érîsipèle,  la  fièvre  hectique,  les  fièvres  de  suppura- 
oo,  etc.  Dans  les  cas  légers,  les  rémissions  du  mutin  rtloinbcut  plus  ou  moins 
nbudément  au-dessous  de  l'élévation  moyenne,  qui  d'ordinaire  caractérise  la 
laladie  (tgpe  rémitUnl,  fig.  12)  ;  daus  les  cas  graves,  les  modifications  matu- 
lulcs  rMleol  aiHkssus  du  niveau  qu'atteint  d'ordbaire  le  fastigium  de  la 
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maladie  où  on  les  obsene,  lei  exacerbai  ions  du  soir  s'en  écartent  en  le  nirpu- 
sanl  de  beaucoup  (c'est  le  type  exacerbant  de  Wunderlieh)  (Kg.  13).  D'ailleurs 
les  irrégutarittis  de  ce  type  discontinu  sont  nombreuses,  et  dues  parfois  \  d» 
causes  si  insigui fiantes,  «[u'aucuiie  r&gle  pnScise  ne  saurai!  iHre  posée  à  \tw 
égard.  La  direction  gi-ncra1u  (jue  suit  la  courbe  est  d'ailleurs, 
comme  dans  la  Torme  continue,  ou  bien  unifonne,  ou  aso-n- 
dantc  ou  descendante,  cl  ces  variations  correspondcDl  asMt 
bien  à  la  gravité  de  la  maladie.  La  durée  du  bslîgium  est  tm- 
variable  ;  en  général  elle  est  plus  longue  dans  le  tv-pe  dûrao- 
tinu.  Le  fastiginm  est  assez  souvent  unique  ;  il  est  cepctidaol 
des  ilTeclions  oîi  il  est  multiple,  par  exemple,  dans  la  fiètre 
typhoïde  avec  rechute,  la  fi6\Te  n'currenle,  la  variole,  l'énii- 
|>èle  de  la  face,  le  rliuniatisme  articulaire,  etc.  Dans  ce»  a> 
les  fasligia  multiples  isont  d'ordinaire  dirTérerits,  t-t  d'auttat 
plus  graves  fjuc  les  derniers  ont  une  hauteur  plus  conudr- 
rabic  ol  d'une  plus  longue  durée. 

La  Gn  du  fustigium  iwut  être  brus<jue  et  se  continuer  im- 
médiatement avec  la  période  de   terminaison  ou  la  pétiodr 
préagonique.  Parfois  cependant,  entre  la  période  de  fastigiuB 
et  la  période  de  délervescence,  survient  une  période  indroK 
FMjgîuB  ^  laquelle  WunderliiJ)  a  donné  le  nom  de  itade  antfkihoU 

diKeniian;  Cellc-ci  esl  cai'actérisée  pur  di;s  écarts  isolés  ou  d'aulm<lr- 

'^'  '       viations  de  la  température,  des  exacerba  lions  et  des  ràni*- 

siuus  souvent  Iriïs-accentnées  et  se  rencontrant  à  des  époques  de  la  jountR 
très- variables;  par  descollapsus  inlercurrcnls,  des  recrudescences  et  des  une- 
lioratioDs   se  montrant  sans  motifs,  une  température  moyenne  toujours  moi» 

élevée  que  celle  du  fastigium.  La  dun^  de  ce  sut 

amphibole  esil  surtout  longue  dans  les  fiàtmiy 
plioides  graves.  Il  n'est  jiarfois  que  de  que)i{ai! 
jours,  mais  il  peut  aussi  durer  des  scniainn  (li- 
tières. 

3'  l.a  période  detcendante  ou  de  défervescrciir 
est  Jiarfois  précéda  d'une  ascension  bnuqut  H 
transitoire  de  la  teni|iéralurv  (i>erlurbation  crili^> 
(tig.  U),  d'aulrus  fois  elle  succède  peu  1  prii  ri 
lentement  à  la  période  slationnairc.  l'arfois  1*  <Kr 
cente  est  brusque  {déferveacence  rnpùU.  crut)  ri 
la  tenqiéralure  tombe  de  â*  à  b'  dans  l'etpan  dr  ■ 
vingtH|uatrc  à  trcnic-six  lieui-cs.  Plus  iwitcbI  !> 
défcrvescence  rapide  se  l'ail  en  deux  ou  trois  joor. 
et,  au  lieu  de  se  caraclériser  par  une  ligne  de  île- 
cvnle  continue,  préM?iitu  une  ou  deux  cxacerUlk» 
ïispiTales  iloHl  la  liaulcur  eeiwndanl  n'attfinl  ji- 
lin.  it.  -  tMr<rT«M«Di<  npid*  niais  Ic  degré  do  ta  période  slalionnaîre.  Parfois  i 
..«  i*riurt«ii«  oiiiiii-  existe,  au  moment  où  s'uimonce  la  défervesce** 
une  courte  jiériode  d'bésilation  pondant  UqucUc  t> 
lenqiérature  baisse  lentement  cl  gradue)  le  ment  durant  douie  ou  dix-liuit  heurt* 
[wur  tomber  ensuite  tn'-s-rapidcmeiit.  tles  défervcïcciiccs  rapides  s'obsertnt,  <• 
général,  dans  loulet  les  maladies  où  l'asoension  a  été  tris-rapide  et.  en  partie*' 
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U  pneutnoaie,  la  rougeole,  la  varioloide,  l'érjsipile  de  la  face,  les 
nentes,  etc.  Elles  sont,  daas  tous  les  cas,  l'indice  d'une  guërison 
lorsque,  au  contraire,  on  les  coosUle  dans  le  cours  d'une  fièvre 
lies  sonL  liées  ï  l'ciistence  d'une  complication  grave  (hëmorrhagie, 
intestinale,  etc.),  ou  bien  elles  sont  en  relation  avec  les  symptômes 
caractérisent  le  col  lapsus. 

vescence  lenlc,  graduelle  (lytit),  est  souvent  continue  durant  quatre 
«,  ou  même  toute  une  semaine.  Lu  ligne  qui  joint  les  sommets  de  la 
les  points  qui  indiquent  les  températures  les  moins  élevées  est,  dans 
!  ligne  oblique  descendante.  La  forme  de  la  courbe  rappelle  celle  des 
.  détendantes  de  la  période  d'étal  (fig.  15).  C'est  ce  qui  se  voit  sur- 
»  fièvre  typhoïde  bénigne  ou  normale,  quelquefois  dans  U  pneumo- 
ièvre  catarrhale.  D'autres  fois,  la  forme  affectée  parla  ligne  de  dcs- 
loins  régulière.  Il  eiislc  des  exacerbations  vespérales  considérables  ; 
savent  même,  durunt  plusieurs  jours,  atteindre  le  même  niveau; 


a 


ni  nu  (<Uin  tjpboldc). 


(Mm  iipholdi). 


la  ligne  de  descente  n'en  est  pas  moins  très-évidente  lorsqu'on  vient 
les  points  qui  indiquent  les  températures  de  plus  en  plus  basses  du 
peut  voir,  d'ailleurs,  ces  oscillations  thermiques  offrir  une  marche 
Itère,  les  élévations  vespérales  restant  assez  notables  par  rapport  aui 
ib  du  matin,  mais  le  degré  de  la  température  de  chaque  soir  dépas- 
an  le  degré  du  Jour  suivant  (fig.  16).  Dans  d'autres  circonstances,  les 
S  longtemps  asset  marquées  finissent  par  s'atténuer  et  la  température 
wt  en  diminuant  progressivement,  se  rapproche  peu  &  peu  de  celle  du 
«tes  ces  formes  s'observent  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  les  écarts 
•npérature  du  soir  cl  celle  du  matin,  lorsqu'ils  persistent  longtemps, 
■1  l'indice  d'une  fièvre  de  résorption  secondaire,  et  on  peut  les  obser- 
«ntea  les  maladies  graves  (péritonite,  péricardite,  rhumatisme  articu- 
héinie,  etc.).  Ces  défervescences  k  forme  rémittente  uot  fréquem- 
i  l'indice  du  collapsus. 
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4°  La  période  de  terminaùon  est  tnVdilïérente  suivant  que  la  maladie  le 
termiae  par  la  giiérison  ou  que,  au  contraire,  à  la  période  stationnaire  auccUt 
imniédiatemrnt  la  période  prëagoniijue.  Dans  les  cas  oii  la  coaTaleiceoce  est 
normale,  b  température,  après  la  période  de  défervescence,  ne  subit  plut  cpK 
les  as4:illalions  qtii  caractérisent  la  température  normale,  tout  en  se  maintenant 
fréquemment  à  un  degré  infiirieur.  Parfois  cependant  il  existe  encore  dk 
assci  grande  irrégiilarilé,  les  ascensions  reipt-nln 
s*élevant  parfois  assez  haut  durant  plusieurs  jaon 
sans  que  l'on  puisse  aisément  reconnaître  la  cagit 
de  ces  oscillations. -Souvent  aussi  le  moindre  écart 
de  régime,  la  plus  légère  fatigue  inlellcctuelle  m 
physique,  provoquent  une  ascension  souvent  oowi- 
dérabte.  Si  ces  ascensions  sont  éphémères  elles  n'oat 
aucune  gravité.  Toutes  les  fois  qu'elles  durent  qad- 
ques  jours  (i  moins  que  l'on  n'ait  afiaire  à  ra 
rliumati^rae  articulaire  aigu)  il  faut  craindre  n» 
rechute  ou  une  complication. 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  Dort, 
quelle  que  suit  d'ailleurs  la  période  i  laquelle  ceOf- 
ci  se  constate,  le  stade  préagonique  peut  être  ascen- 
dant, descendant  ou  irrégiilier.  Dans  le  ttfpe  atroh 
daat  lu  t<-mpéralure,  quelquefois  interrompue  par  des  rémissions  niatiaaks,  k 
cesse  de  mouler  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Sa  courbe  tliermique  rappelle  dt» 
lorï  asHZ  bien  celle  de  la  période  d'ascension  d'une  fiètre  typhoïde,  cl  la  mit 
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type  tKtoddii  biM.  t]|i«  iir>fu)icr. 

survient  apr^s  deiiiou  sixjoiirs  sans  qu'il  y  ait  eu  ascension  excessive  ou  bmsqw 
di'  la  l('m|iérature  (fig.  17).  Dus  frétpiemmcnt,  après  quelques  perturhalis» 
qui  domicitl  1  la  courbe  un  aspect  irrégulicr,  survient  une  ascension  brasqW, 
moilérce  d'abord,  bientôt  ocessi sèment  rapide  altei^nanl  parfois  les  degrés  ks 
plus  t'ievi's  de  la  lcm{>érature  (tig.  IH);  quchpiefois  enfin,  tous  rinOuonoe  d'uae 
complication  grave  (Iximorrliagie  intestinale,  coll.ipsus),  la  température  Ir^ 
élevée  d'abord  s'abaisse  brusquement  et,  si  la  mort  ne  survient  pat  lioe  i 
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relève  ensuite  non  moins  rapidement  pour  atteindre  les  dcgrës  les  plus  éle- 
I  de  Tascension  thermique  (type  ascendant  brisé  de  Jaccoud)  (fig.  i9). 
Le  tffpe  descendant  est  beaucoup  plus  fi*équent  et  beaucoup  plus  important 
loter,  puisqu'il  pourrait  faire  penser  à  une  amélioration  de  la  maladie,  si  Ton 
ODOStatait  en  même  temps  une  accélération  très-marquée  du  pouls.  Il  peut 
e  caractérisé  par  une  chute  lente  et  graduelle  de  la  température  ou  bien  par 
e  défenrescence  brusque  suivie  d*une  ascension  agonique  rapide  (type  ascen- 
it  biisé)  ou  bien  encore  par  une  série  d*oscillalions  descendantes  terminée, 
monient  où  Ton  s'y  attend  le  moins,  par  une  ascension  agonique  assez  élevée, 
^{ueinment  d'ailleurs,  ce  sont  les  caractères  du  pouls  et  Tinsuffisance  respi- 
oire  qui  peuvent  seuls  indiquer,  alors  que  la  température  s'abaisse  lente- 
nt  et  progressivement,  la  gravité  de  la  défervescence  préagonique. 
Le  troisième  type  que  M.  Jaccoud  désigne  sous  le  nom  de  type  irrégulier 
caractérise  par  des  variations  thermiques  tout  à  fait  exceptionnelles.  Des 
irts  de  3*  et  même  4^  peuvent  exister  entre  la  température  du  matin  et  celle 
soir  et  le  malade  succombe  à  un  moment  où  Tascension  est  exceptionnellement 
vce  (fîg.  20).  Ce  type  s'observe  sui*tout  dans  la  pyhoémie  ou  bien  après  des 
inrbations  thérapeutiques  graves  (Wunderlich). 

Au  moment  de  la  mort  il  peut  survenir  un  abaissement  thermique  qui  se 
Dtinue  de  plus  en  plus  rapidement  après  la  mort.  D'autres  fois,  il  se  présente 
ndant  Tagonie  une  élévation  rapide  de  la  température  montant  jusqu'à  un 
^  extraordinaire,  quelle  qu'ait  été  l'ascension  })endant  la  maladie  fébrile. 
tte  ascension  agonique  peut  d'ailleurs  continuer  quelque  temps  a{>rès  la  mort 
toléra,  maladies  hyperpyrétiques),  ce  qui  s'expliquerait  d'après  Wunderlich, 
ppert,  Thomas,  etc.,  par  l'induence  des  processus  chimiques  qui  se  produi- 
sit dans  les  muscles  sous  Tinfluence  du  début  de  la  putréfaction  et  surtout 
r  l'arrêt  brusque  des  pertes  de  calorique  dues  à  la  respiration  et  aux  sécrd- 
Ds.  Ces  élévations  thermiques  considérables  sont-elles  le  signe  ou  la  cause  de 
mort  et  faut-il  admettre  avec  Senator  que  celle-ci  ne  survient  que  €  parce 
*  sous  rinfluence  d'une  cause  quelconque  la  température  s'élève  à  une  hau- 
T  incompatible  avec  la  vie  »  ?  Ce  sout  des  questions  que  nous  discuterons 
!S  loin  ;  bornons-nous  ici  à  faire  remarquer  que  la  mort  dans  les  maladies 
riles  survient  plus  fi-équemment  dans  les  cas  où  la  température  ne  s'élève 
ni  à  ces  chiffres  si  élevés  et  que,  d'autre  part,  les  accidents  et  les  lésions 
ilomiques  dans  les  maladies  fébriles  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
itea^ité  du  mouvement  fébrile. 

.4près  la  mort,  la  température  s'abaisse  lentement  au  début,  plus  rapidement 
mite,  de  manière  que  l'on  a  pu  considérer  cet  abaissement  progressif  de  la 
apérature  comme  Tun  des  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  mort  (Bouchut)u 
rfeis,  il  existe  immédiatement  après  la  mort  une  légère  élévation  (choléra) 
très-courte  durée. 

Koiis  venons  de  passer  en  revue  les  différentes  modifications  que  peut  pré- 
it^r  la  température  du  corps  pendant  toute  la  durée  d'un  accès  fébrile.  Pour 
t  plus  complet  nous  avons  pris  comme  type  une  fièvre  continue.  11  nous  res- 
"ait  à  indiquer  les  variétés  qu'impriment  à  cette  marche  de  la  température 
Mlle  les  diverses  fièvres  qui  présentent  dans  leur  évolution  une  courbe  Iher- 
que  caractéristique.  Mais  cette  étude  sera  faite  avec  plus  de  profit  quand 
os  essayerons  de  classer  les  fièvres  en  tenant  compte  non-seulement  des 
uses  qui  les  détotninent,  mais  encore  des  symptômes  qu'elles  présentent. 
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|[.  Troublée  delà  circulation.  Pouh.  Aiorsquc  lesancieni,  et  en  particii^ 
lier  Sylvius,  iloerhuave,  Siiu\ages,  Slolt,  etc.,  clr-,  considt^^raient  la  fréquenoe  on  la 
foi'ce  <lu  pouU  comme  l'un  des  caractères  essentiels  et  palhognonionic|ues  de  b 
fièvre,  dans  ces  dernières  années  les  recherches  de  thermométrie  clinique  ont  trop 
souvent  fait  négliger  l'étude  des  troubles  de  la  circulation  dans  \a  nuladiet 
fébriles.  C'est  en  vain  que  Marey  et  Lorain  se  sont  etTorcés  de  montrer  que 
l'étude  sp)iygmographi<|iic  du  pouls,  son  dicrotisme,  ses  irrégularités,  u  brée, 
son  ampleur,  pouvaient  donner  au  diagnostic  des  indications  souvent  précienso. 
La  diUiculté  de  ce»  recherches,  les  qualités  variables  du  pouls,  dans  les  dÎTCnet 
maladies  et  même  chez  dilîéretits  sujets,  ont  déterminé  la  plupart  des  clinioeni 
!k  sulrardonnor  aux  études  IbcrmomélriquEs  celles  de  sphygmographie  clinique. 
On  verra  aux  articles  Pouls  et  Sphtchocbaphie  quelles  sont  les  précautions  1 
prendre  pour  arriver  h  quelques  i-ésultats  positifs.  Contentons-nous  de  rappebr 
ici  que  \'i^e  du  sujet,  sa  taille,  les  exercices  divers  auxquels  il  peul  être  sott- 
mis,  les  émotions,  l'état  de  diète  ou  de  digestion,  le  décubilus,  etc.,  peavcal 
souvent  mwlilicr  la  frétjuence  et  les  caractères  du  pouls.  Tandis  que  la  temp^ 
rature  normale  du  corps  humain  et  même  ses  variations  journalières  ont  |ii 
être  â  peu  près  établies,  nous  ne  savons  que  peu  de  chose  au  sujet  du  oooikR 
des  pulsations  et  des  variations  du  pouls  dans  les  conditions  physiulogtqwt. 
Donné,  l'rompt,  BEerensprun;^,  ont  bien  cherché  i  fixer  les  maiima  et  les  miniai 
du  nombre  des  pulsations.  Billard,  Yalleii,  Itochoui,  Ik<chanibre,  etc.,  ait 
étudié  l'inQucncc  de  l'Age,  de  la  taille,  de  l'état  de  santé  ou  de  maladie  nrV 
nombre  des  battements  du  cœur  el  dus  artères,  mais  aucune  loi  n'a  pa  étrt 
définitivement  formulée  comme  pour  la  lempéruture.  U  en  résulte  que,  négli- 
geanl  trop  fréquemment  l'étude  du  pouls,  la  plnjurt  des  cliniciens  se  sont  cm- 
tentés  de  faire  remarquer  sa  variabilité  et  d'en  conclure  qu'il  peut  j  anit 
fièvre  sans  accélération  de  la  circulation,  et  inversement  une  très-gruHk  Gv- 
quence  du  pouls  sans  fièvre,  et  que,  par  conséquent,  (  dans  l'augueDlaticn 
et  la  diminiiticHi  de  l'aco^  fébrile,  température  et  pouls  ne  sont  pas  dcf 
termes  absolument  correspondants  »  (Ilirtz).  Ainsi  exprimée  d'une  manièn- 
tout  à  fait  générale,  celle  proposition  peut  ètiH!  considérée  comme  vraie.  Il  tA 
des  midadies,  la  méningile,  |>ar  exemple,  qui  s'accompagnent  d'une  élénliMi 
considérable  de  la  tem]jé<-ature  centrale  avec  irrégularité  et  ralentissement  <lu 
pouls.  Il  en  est  d'autrei  où  l'on  voit  un  pouls  excessivement  fréquent  se  Mon- 
trer en  même  temps  qu'une  lem|>érature  peu  élevée.  Hais  si  l'on  tient  compila 
des  observations  inJinimi'nt  plus  nombreuses  faîtes  dans  les  cas  de  fièvre  lyptw'ide. 
de  fièvre  intermilteute,  de  pneumonie,  etc.,  un  voit  que,  d'une  manière  ffnt- 
raie,  la  moyenne  du  nombre  des  pulsations  artérielles  s'accroît  et  dimiuM  m 
même  tem|is  que  la  ti'nipérature  fébrile.  C'est  ce  que  plusieurs  cliniclew,  d 
parmi  eux  Liebermeisler,  se  sont  elforo's  de  démontrer.  Le  tableau  ».uivasi. 
cité  par  Liebermeisler,  prouve  d'une  manière  évidente  cette  prc^msition  : 
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Dans  ce  tableau,  les  chiffres  indiquant  les  pulsations  minimum  et  i 
ont  été  tniuvéi  sur  des  malades  cliei  lesquels  la  température  axilUire  ^laiteeUt 
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I  dans  la  première  ligne.  Pour  obtenir  la  moyenne  des  pulsations  cor- 
ail à  ces  températures,  Wunderlich  a  fait  un  très-grand  nombre  d*ob- 
Uf  en  prenant  le  nombre  des  pulsations  de  malades  dont  la  tempéra- 
t  trè»-voisine  de  37",  puis  comprise  entre  37<*  et  37^,5,  allant  de  37<^,5 
le.  Ces  moyennes  ont  été  calculées,  dit-il,  de  manière  à  ne  laisser  aucun 
ir  leur  exactitude.  Nous  n*insisterons  pas  sur  les  particularités  que 
œ  tableau,  ni  sur  les  interprétations  de  Tauteur  ;  nous  ne  Tavons  cité 
r  montrer  qu'il  serait  inexact  de  ne  pas  admettre  un  rapport  assez  cou- 
re le  nombre  des  pulsations  et  le  chiffre  de  la  température  ;  mais  nous 
QS  pas  à  l'exactitude  mathématique  des  lois  de  ce  genre,  et  nous  pen- 
►  Liebermester  a  singulièrement  exagéré  les  faits,  en  soutenant  que  le 
des  pulsations  pouvait  être  approximativement  déterminé  par  la  for- 
mate : 

P.  =  80  H- 8  (T.  ~  57). 

il  nous  faut  retenir,  c'est  que  le  nombre  des  battements  du  cœur  et  par 
Bot  celui  des  pulsations  artérielles  dépendent  en  grande  partie  de  Tin- 
sxercée  par  la  chaleur  sur  le  muscle  cœur  (expériences  de  Cl.  Bernard, 
oès,  Schclske,  Cyon,  etc.)  ;  que  ce  nombre  des  pulsations  est  en  rapport 
ttcX  •▼ec  la  température  fébrile  (Tiedler  a  même  constaté  que  le  noinbre 
•tloDS  du  fœlus  était  dans  un  rapport  plus  direct  avec  le  degré  de  la 
U$re  de  la  mère  qu'avec  le  nombre  de  ses  pulsations)  ;  enfin,  que  si  Tonne 
luire  encore  de  la  fréquence  du  pouls  des  indications  diagnostiques  et 
|aes  bien  précises,  il  est  cependant  très-utile  de  toujours  noter,  pour 
parti  le  jour  où  ces  questions  seront  mieux  connues,  le  nombre  des 
M  d*un  malade. 

tme  temps  que  sa  fréquence,  le  pouls  présente  d'autres  caractères.  Pen- 
période  de  frisson,  il  est  petit,  serré  ;  durant  le  stade  de  chaleur,  il  est 


Fig.  21.  —  PouU  dans  la  fièvre  Ijpholda  (Maraj). 

iir,  résistant,  quelquefois  intermittent  ;  il  devient  plus  mou,  tout  en  con- 
lon  ampleur,  pendant  la  période  de  sueur.  De  plus,  si  au  lieu  de  se  bor- 
DOtions  fournies  par  l'exploration  digitale  on  a  recours  au  sphygmogra- 


Fig.  ft.  —  Pouls  dans  la  pneumonie  typhcide  (Marey). 

constate  que  l'exagération  du  dicrotisme  est  l'un  des  caractères  les 
étants  de  la  fièvre.  Dans  la  fièvre  typhoïde  surtout  (fig.  21),  mais  en 
dans  tous  les  accès  fébriles  d'une  certaine  durée  (fig.  22),  le  dicrotisme 
le  au  point  de  devenir  perceptible  au  moindre  toucher.  Hais  le  dicro- 
i-méine  ne  peut  servir  à  caractériser  le  mouvement  fébrile,  ni  fournir  des 
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indications  diagnostiques  ou  pronostiques  suiBsamment  précises.  Noos  renToyons 
donc  à  l'article  Pools  pour  Tëtudc  de  toutes  les  conditions  qui  peurent  modifier 
les  cal*act^^es  du  pouls.  (Consultez  aussi  Cardiographe,  Cœur,  Circulation.) 

La  fréquence  du  pouls,  considérée  surtout  pendant  la  période  de  chaleur,  et 
Taugmentation  de  la  force  des  battements  du  cœur,  modifient  la  circulation  ; 
mais  il  serait  inexact  de  croire  (|ue,  pendant  la  fièvre,  la  circulation  soit  à  la 
fois  plus  rapide  et  plus  abondante  dans  toutes  les  parties  du  corps.  En  étudiant 
la  tem|M*rature  ptTipliériquo,  comparée  à  la  température  centrale,  nous  rtoos 
déjà  vu  qu'il  existait  pendant  la  période  de  froid  une  diminution  notable  dtm 
la  rapidité  de  la  circulation  péripbcriquc.  Les  stases  ou  les  coagulations  sangui- 
nc*s  et  les  congestions  hypostatiques  montrent  bien  que  la  fréquence  des  pnlfi- 
tious,  surtout  lors({u'ii  existe  en  môme  temps  une  dégénoration  des  parois  du 
cœur,  n*est  nullemeul  Tindice  d'une  accéltTation  générale  de  la  circulation. 

Cœur,  Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  les  altérations  que,  sous  l'in- 
thicnee  de  l'intensitt'^  et  de  la  durée  du  mouvement  fébrile,  subissent  la  plupart 
des  mus('l(>s,  et  en  particulier  le  cœur.  Les  altérations  de  cet  organe  ont  été 
considériH^s  comme  assez  constantes  pour  pouvoir  être  données  comme  l'un  des 
symptômes  cantctéristiqiies  d*un  état  fébrile  continu.  On  a  môme  été  plus  loio. 
puisque  l'on  a  considéré  la  fièvre  conmie  «  un  feu  intérieur  né  dans  le  ccnir 
et  se  propageant  au  reste  du  corps  o  (Galien),  ou,  plus  récemment,  comme 
une  angéiocardile  caractérisée  par  la  rougeur  de  la  membrane  interne  du  cœur 
et  des  vaisseaux  (liouillaud).  Noiis  avons  déjà  dit  ce  qu'il  faut  penser  de  cette 
opinion.  Nous  nous  bornerons  à  constater  qu'au  point  de  vue  séméiulogique 
on  trouve  parf(»is  à  rauscultation  du  cœur  un  souille  doux  de  la  pointe  qui 
disparaît  en  nu'me  temps  (jue  s'allénuenl  les  divers  symptômes  fébriles.  Cjc 
souille,  qui  ne  peut  être  conibndu  avec  le  souille  de  la  base  si  fréquent  dan^ 
toutes  1rs  maladies  féiiriles,  parait  tenir  à  Taltération  des  muscles  papillaires. 
Fréijucmment  nous  l'avons  observé  dans  le  cours  de  la  fièvre  t\plioîde.  E» 
iiièrni*  t(*mps  qu'apparaît  ce  30utUcy  on  voit  souvent  le  premier  bruit  du  cœur 
diminuer  très-notaUemenl,  de  telle  façon  qu*à  la  base  on  ne  perçoit  plus  que  \t 
deuxième  bruit  du  cœur.^u  début  du  mouvement  fébrile,  au  contraire,  les  dcui 
bruits  sont  retentissants,  bien  fmp|)ës,  souvent  môme  à  timbre  métallique.  Ce 
retentissement  exagt*M*i'  dcra  bruits  du  cœur  dépend  à  la  fois  de  l'énergie  des  ci»n- 
tractions  et  du  reuiorrernent  que  détermine  la  distension  gazeus4»  de  r«'>tt»nui'. 

m.  \Ài<  troubles  (le  la  respiration  sont  moins  caracténstique<,  mais  tout  aussi 
constants  que  ceux  de  la  rireulation.  Kn  «.'énéral,  dès  que  les  premiers  fri>son> 
apparaissent,  la  rcspiratioil  s'accélère  de  telle  s(»rte  que  le  uttmbre  des  inspira- 
lions  |H'Ut  être  de  50  et  même  de  M)  par  minute.  La  respiration  <»st  baletante. 
pariois  trèH.irréj:ulière  (méningite).  Enfin,  les  produits  de  la  respiration  x^nt 
mo<liii  s,  et  le  fébricitant  expire  une  quantité  d*acide  carbonique  beauctmp  plus 
eorisidéi allie.  Ntius  n'avons  point  à  d(*crirc  ici  les  appareils  dont  se  sont  ien\< 
Le\den  et  i.iebermeîster  pour  démontrer  cette  proposition.  Nous  nous  cimtente- 
ron»i  de  riler,  d'aj>rès  «•  dernier  auteur  (lîaJidbuch  (1er  Path.  und  Thérapie 
lies  Fi>  hrrs,  IS?.'»,  p.  TriS),  les  résultats  ipi'il  a  obtenus,  haiis  un  cas  de  lièvnr 
intermittente,  Liebermeister  mesure  la  quantité  d'acide  carbonique  cxliaK'C  par 
le  mnlaiie  durant  les  jN'riotles  d'ajiyrexie,  de  elialeur  et  de  sueur.  La  première 
colonne  du  tnblt>au  ci-ile^^sous  représente  les  proportions  d'acide  carlionique  me- 
surées de  demi-beure  en  demi-beun',  alors  que  la  tenqwrature  oscillait  de  57* 
(au  début)  à  56*,4  à  la  fin  de  rex|>érience.  —  La  deuxième  colonne  indique  les 
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diacide  carbonique  exhalées  pendant  la  période  de  chaleur.  Qua- 
ois  minutes  avant  Texpërience,  la  température  était  à  58^,1.  Au  début 
lérience,  le  frisson  avait  cessé  et  la  température  était  à  59^,5.  Qua- 
inutes  plus  tard,  elle  montait  à  iO^'fi  pour  retomber  à  S9<>,9  neuf  mi- 
vrès  la  fin  de  rexpérience.  — -  Ijk  troisième  colonne  donne  les  quantités 
carbonique  durant  le  stade  de  sueur.  La  température  était  à  40^  trois 
ifant  l'expérience  ;  elle  était  tombée  à  58^,3  trente-huit  minutes  après 
lit,  et  durant  toute  la  durée  de  Texpérience  on  avait  constaté  une  suda- 
indante.  —  La  quatrième  colonne,  enûn,  se  rapporte  à  un  état  apyrctique 
épar  Tabsorption  de  l^SôO  de  sulfate  de  quinine  et  durant  depuis  deux 
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bleau  nous  montre  bien  la  proportion  d'acide  carbonique  exhalé  augmen- 
idant  la  période  de  chaleur  sèche,  se  maintenant  à  un  degré  élevé  pen- 
përiode  de  sueur,  et  ne  redevenant  à  peu  près  normale  qu'au  moment 
lérison.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  la  quantité  d'acide  carbo- 
ihalée  croisse  proportionnellement  à  l'élévation  de  la  température.  Les 
lions  de  Liebcrmcisler  démontrent  au  contraii^  qu'il  n'en  est  rien.  Pen- 
frisson,  avant  l'élévation  de  la  température,  une  quantité  très-notable 
carbonique  est  éliminée  en  même  temps  que  la  température  s'élève 
lent.  Pendant  que  la  température  continue  à  s'élever  lentement  et 
lemcnt,  la  proportion  d'acide  carbonique  exhalée  peut  au  contraire 
er  au  lieu  d'augmenter,  bien  qu'elle  reste  encore  assez  considérable. 
»a  suivant  montre  les  proportions  d'acide  carbonique  éliminées  de 
sure  en  demi  heure  pendant  la  période  d'invasion  de  la  fièvre,  c'est-à- 
rant  le  stade  de  irisson  et  le  stade  de  chaleur. 

igit  d*un  malade  âgé  de  quarante  et  un  ans,  petit,  pesant  54^*^5   et 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne. 
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On  voit  donc  que  pendant  la  troisième  demi-heure,  alors  que  la  température 
s*ëlève  rapidement,  il  est  éliminé  en  une  demi-heure  une  quantité  coosidérable 
d'acide  carbonique.  Plus  tard  la  température  monte  encore,  et  cependant  U 
quantité  d'acide  carbonique  éliminé  diminue  ;  enfin,  dans  les  deux  dernières 
demi-heures,  la  température  restant  constante  et  élevée  à  près  de  40*,  rélimi- 
nation  de  Tacide  carbonique  n'est  plus  aussi  considérable. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences  faites  sur  le  même  malade,  les  résul- 
tats sont  les  mêmes. 
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On  voit  en  effet  que  dans  la  quatrième  demi-heure  la  proportion  d'j 
carbonique  s'élève  à  Si  ^',44.  L'élévation  absolue  de  la  température  n'est  dooe 
pas  la  cause  déterminante  de  l'élimination  de  l'acide  carbonique.  Cette  élimi- 
nation est  en  rapport  direct  avec  la  rapidité  de  l'accroissement  de  la  tempért- 
ture.  La  production  de  l'acide  carbonique  éliminé  est  proportionnelle  à  rinteo* 
site  de  la  chaleur  développée. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  expériences  que  l'acide  carbonique  produit 
s'élimine  au  moment  de  sa  formation  ;  que  cette  quantité  d'acide  carbonique 
éliminée  peut  servir  à  mesurer  l'activité  des  combustions  organiques;  que 
celles-ci  sont  surtout  intenses  au  début  du  mouvement  fébrile,  pendant  la  période 
de  frisson,  ou  mieux  encore  au  moment  où  la  température  centrale  s'élève  a^ec 
la  plus  grande  rapidité.  L'élévation  de  la  température  est  donc  en  rapport  direct 
avec  l'intensité  des  combustions  intra-organiques.  Nous  allons  voir  que  Tétade 
des  produits  sécrétés  par  l'organisme  fébricilant  concourt  à  prouver  ce  fait 

Ces  conclusions  ont  été,  il  est  vrai,  assez  vivement  combattues  par  Senator. 
Non-seulement  cet  auteur  a  nié  que  la  proportion  d'acide  carlKMiique  éliminé 
soit  aussi  considérable  que  l'avait  prétendu  Liebermeister,  mais  il  a  surtout 
cherché  à  prouver  que  l'augmentation  de  la  pro|K)rtion  d'acide  carbonique  exhalé* 
dans  les  cas  où  elle  existe,  tient  à  une  simple  exagération  de  l'excrétion  de  ce 
gaz.  Celle-ci,  en  effet,  se  trouve  favorisée,  i*  par  l'augmentation  de  la  ditîéreote 
de  température  entre  le  corps  et  le  milieu  ambiant  ;  2®  par  l'élimination  d'une 
partie  de  l'acide  carbonique  fixe  du  sang,  élimination  que  provoque  l'acidité 
exagérée  du  sang  fébrile;  3"  par  l'accélération  de  la  circulation  et  raugmenla* 
tion  de  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  ;  4*  par  raccëlératioo 
de  la  ventilation  pulmonaire.  Pour  mieux  démontrer  ces  propositions,  Senator  t 
mesuré  la  quantité  d'acide  carbonique  contenue  dans  le  sang  d'un  animal  fiébri* 
citant,  et  il  a  soutenu,  d'accord  avec  Zuntz,  que  le  sang  de  la  fémorale  d'un 
chien  qui,  à  l'état  normal,  contient  28  iK)ur  100  en  volume  d'acide  carbonique. 
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n*en  reofenne  plus  pendant  la  fièvre  que  23  pour  100.  Nous  aurons  à  re- 
venir sur  ce  sujet  et  à  discuter  les  observations  de  Senator,  quand  nous  nous 
occuperons  de  la  pathogënie  du  processus  fébrile.  Bornons-nous  pour  Tinstant  à 
constater  que  presque  tous  les  observateurs  sont  d*accord  pour  affirmer  Taug- 
mentationde  Texhalation  de  Tacide  carbonique. 

La  proportion  dVau  éliminée  par  la  respiration  est  aussi  notablement  aug- 
mentée pendant  toute  la  durée  du  processus  fébrile  aussi  bien  que  par  la  voie 
rénale  et  la  voie  cutanée.  On  peut  se  rendre  compte  de  ce  fait  en  songeant  que 
le  nombre  des  mouvements  respiratoires  étant  notablement  augmenté,  la  quan- 
tité d'eau  entraînée  par  Pair  expiré  doit  être  aussi  plus  considérable. 

IV.  Ti\mble$  de  sécrétion,  A  côté  des  symptômes  tirés  de  Tétude  de  la  calo- 
riticatîon,  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  nous  devons  placer  de  suite  les 
troubles  de  sécrétion  et  surtout  ceux  de  la  sécrétion  urinaire.  Ceux-ci,  en  effet, 
sont  aussi  à  classer  parmi  les  plus  constants  dans  toute  espèce  de  fièvre,  et,  bien 
que  r interprétation  des  faits  observés  soit  ici  des  plus  diilQciles,  leur  analyse 
syniptomatique  n'en  est  pas  moins  aussi  intéressante  que  nécessaire.  L'élimi- 
nation par  la  peau,  les  reins  etJ'appareil  respiratoire,  d'une  proportion  d'eau 
assez  considérable  (Senator),  modifie  la  composition  du  sang  et  diminue  laquan- 
tilô  de  toutes  les  sécrétions  digestives  (Gubler).  La  langue  se  sèche,  la  salive 
se  sécrète  moins,  la  soif  est  vive,  les  matières  alvines  ne  s'éliminent  plus,  à 
moins  qu'il  n'existe  une  lésion  intestinale.  La  surface  de  l'estomac  est  rouge, 
séi-lie  (Beaumont).  Le  suc  gastrique  ne  se  sécrète  plus  qu'en  proportion  insuf- 
fisante (Schiif).  Cependant  divers  auteurs,  et  en  particulier  Schiff,  Lussana, 
Pa>7,  Frerichs,  sont  arrivés  à  ce  résultat  singulier  que  le  pouvoir  digestif  pa- 
rait conservé  par  les  fébricitants,  mais  que  le  suc  gastrique,  recueilli  sur  des 
animau\  atteints  de  fièvre  et  pourvus  de  fistules  gastriques,  a  perdu  toutes  ses 
propriétés.  Manassein  (Arch.  de  Virchow,  t.  XV,  1873)  croit  pouvoir  expliquer 
ces  observations  contradictoires  par  la  méthode  employée  pour  recueillir  le  suc 
gastrique  chez  des  animaux  déjà  malades.  En  procédant  rapidement  chez  les 
animaux,  et  en  recueillant,  avec  les  précautions  qu'il  indique,  du  suc  gastrique 
pur«  il  a  pu  formuler  cette  conclusion  que,  chez  les  animaux  atteints  de  fièvre, 
l'action  du  suc  gastrique  est  très-faible,  mais  qu'elle  devient  plus  intense  quand 
on  lui  ajoute  un  acide.  11  suppose  donc  que,  dans  la  fièvre,  la  quantité  d'acide 
excrété  n'est  pas  en  rapport  avec  c(»lle  de  la  pepsine,  et  il  pense  expliquer  ainsi 
les  résultats  contradictoires  de  ceux  qui  l'ont  précédé.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
peut  donc  affirmer  que  l'activité  des  sécrétions  digestives  est  diminuée  pendant 
la  fièvre.  On  explique  ainsi  non-seulement  la  soif,  l'inappétence,  la  constipation, 
mais  encore  les  nausées,  les  éructactions,  les  vomissements  des  malades  atteints 
de  fièvre. 

Ce  sont  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  qui  ont  surtout  appelé  l'at- 
tention des  médecins  et  provoqué  le  plus  de  controverses.  De  tout  temps  on  avait 
reconnu  que  les  urines  fébriles  étaient  d'une  coloration  plus  foncée,  que  fré- 
quemment elles  étaient  riches  en  sels  minéraux  qui  pouvaient  se  précipiter  par 
le  refroidissement.  Dans  ces  dernières  années,  en  Allemagne,  et  à  la  clinique  de 
Strasbourg  surtout,  on  a  cherché  s'il  n'était  point  possible  de  trouver,  par  l'ana- 
lyse des  urines,  un  certain  nombre  de  caractères  qui  porniissent  de  juger  et  de 
mesurer  l'intensité  du  processus  fébrile.  Ce  sont  ces  travaux,  auxquels  restent 
attachés  les  noms  de  Traube,  Wachsmuth,  Vogel,  Iluppert,  Hoos,  etc.,  en  Alle- 
magne; ceux  de  Hirtz  et  Uepp  à  Strasbourg  ;  de  Ch.  Bouchard,  Brouardel,  etc., 
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à  Paris  ;  de  Sydney-Ringer  et  L.  Beale  en  Angleterre,  qu^il  nous  faut  analyser 
avec  quelques  détails. 

Au  début  d*un  accès  fébrile,  et  pendant  la  période  de  frisson,  l'urine  esl 
plus  abondante  que  de  coutume,  en  raison  de  la  pi-ession  exagérée  que  subiy 
sent  les  capillaires  rénaux.  Elle  est  claire  à  cause  même  de  la  rapidité  avK 
laquelle  elle  est  émise.  Pendant  la  période  de  chaleur,  Turine  est  moins  abon- 
dante, fortement  colorée,  souvent  chargée  de  sels  qui  se  déposent  au  fond  du 
vase.  Ceux-ci,  en  effet,  bien  qu*ils  puissent  être,  d*une  façon  absolue,  en  moins 
grande  proportion  que  dans  Turine  normale,  se  précipitent,  à  cause  de  la  trè»- 
petite  quantité  d*eau  qui  sert  à  les  dissoudre.  Pendant  la  crise  les  urines  de- 
viennent plus  abondantes,  et,  durant  la  convalescence,  il  y  a  souvent  polynrie. 
A  ce  moment,  la  quantité  des  matières  fixes,  et  surtout  du  cldorure  de  sodium, 
de  Turée  et  des  matières  salines,  augmente  notablement.  Les  urines  sont  parioù 
alors  d*un  brun  sale,  et  déposent  tout  en  restant  assez  abondantes,  c  En  général, 
dit  H.  Ilirtz  (Dictionnaire  de  médecine  pratique^  t.  XIY,  p.  7i8),  qui  fournit  a 
Tappui  de  cette  assertion  un  tracé  tiès-caractéristique,  la  courbe  représentant  b 
quantité  d*urine,  comparée  à  celle  du  thermomètre,  forme  une  direction  diver- 
gente ;  les  plus  liauts  degrés  de  température  concordent  avec  les  plus  faiUe» 
quantités  d*urine,  et  la  densité  est  en  raison  inverse  de  la  quantité,  i 

11  nous  faut  faire  remarquer  aussi  que  la  composition  des  urines  varie  beau- 
coup suivant  la  nature  de  la  maladie,  le  régime  du  malade,  certaines  conditioos 
individuelles,  etc.  C'est  ainsi  que  la  proportion  de  l'eau  est  très-variable,  et  c'est 
pourquoi  il  importe,  dans  les  analyses  qui  ont  pour  objet  de  fixer  la  quantité 
de  l'uréts  de  Tacide  uriquc  ou  des  urates  éliminés,  de  calculer  leur  pro[>orlii*o 
uon  par  litre  d*urino,  mais  dans  les  vingt-i|uatre  heures. 

M.  Charvot,  qui  a  étudié  la  composition  des  urines  dans  la  crise  et  la  conva- 
lescence des  pyrexies  (Th.  de  Paris,  1872),  a  nicme  cru  pouvoir  allirmer  que 
Ton  n  avait  admis  l'augmentation  de  rcxcrétiun  de  Turée  pendant  la  fièvre  que 
parce  que  l'on  n'avait  pas  tenu  compte  de  cette  variabilité  extrême  de  la  pro- 
portion d*eau  contenue  dans  les  urines  émises. 

Les  urines  tébriles  sont  plus  rouges,  et  cette  coloration  est  due  à  la  préseocc 
d'une  plus  forte  proportion  d'urobiline  (Jalfe)  qui  pourrait  s'élever  à  16,  iO 
pour  lOOO,  au  lieu  de  4,  8  pour  1000  (.Neuhauer  et  Vogcl).  Wachsmuth  consi- 
dère cette  matière  colorante  de  l'urine  comme  étant  due  a  la  destruction  àa 
globules  du  san^,  et  il  s'appuie  sur  cette  h\pothè>e  {>our  établir  que  la  dialeur 
fébrile  est  e\elu>ivemeiit  due  à  la  destruction  de  ces  globules.  Quelle  que  soilU 
valeur  de  cette  inlerprét^itioii,  il  .semble  démontré  par  les  recherches  de  Ho;»|ie- 
Seylerqut' l'on  obtient  un  coinpoM*  ideuti(|ue  à  l'urobiline  en  faisant  réagir  l'a- 
cide ehlorhydriipie  et  l'i  tain  sur  la  matière  colorante  du  sang  ef  sur  rik^matiiie. 
Qu'il  soit  vrai  ou  non  que  l'hydrohilirubiiie  -Maliy)  se  forme  dans  le  tube  inte>- 
tinal,  aux  dé|>ens  de  la  bilirubine,  et  {lassceUMiite  dans  le  sang  pour  être  excré- 
tée par  les  reins,  il  n'en  e>t  pas  moins  vrai  «jue  l'urine  fébrile  en  renferme 
une  asM.*/  l'or  le  proportion. 

Les  plus  nombreuses  recherches,  deslint'cs  à  Ci«ractériser,  par  l'anal vse  dci 
urines,  riiiten>ité  ou  la  ;j^ravité  du  mouvement  réhrile,  ont  eu  pour  but  de  doser 
la  pio|K)rti<»ii  d'urée  (|ue  l'on  peut  y  rencontrer. 

Il  S4'mblerait,  à  première  vue,  (pie  les  recherches  de  ce  genre  doivent  néces* 
sairement  et  rapidement  conduire  aux  conclusions  les  plus  pn^ises.  Il  n'en  est 
lieu  cependant,  et  nous  devons  en  expliquer  les  motifs.  Si  le  dosage  de  l'urée 
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ail  une  opération  facile,  si  les  procédés  que  i*on  peut  employer  pour  arriver 
1  but  donnaient  tous  et  toujours  les  mômes  résultats,  ou  pourrait  comparer 
»  chiffres  obtenus  pendant  lëtat  de  santé,  et  alors  qu*ii  existe  un  mouvement 
ibrile  plus  ou  moins  cai*actérisé,  et  déduire  de  cette  comparaison  des  renseignc- 
lents  précis.  Or,  il  suffît  de  consulter  les  chiffres  qui  nous  sont  fournis  par  les 
bsenrateurs  les  plus  consciencieux,  pour  s*assurer  que  ces  conditions  ne  sont 
is  remplies.  Le  chiffre  qui  doit  correspondre  à  la  proportion  normale  d*urée, 
iminée  dans  les  vingt-quatre  iieures  par  un  homme  sain  et  adulte,  est  de  i  0 
-ammes  suivant  Brattler;  de  15  à  18  grammes  d'après  Becquerel  et  Rodier  ; 
i  18  à  22  grammes  (Brouardel)  ;  de  20  à  28  grammes  (Boymond)  ;  de  22  à  35 
nmmes  (Neubauer);  de  25  à  40  grammes  (Vogel);  de  27  à  35  grammes 
kigel)  ;  de  28  grammes  (Haughton,  Lecanu)  ;  de  28  à  33  giammes  (Hirtz  et 
epp)  ;  de  30  grammes  (Robin)  ;  de  34  à  36  grammes  (Kaupp)  ;  de  38  grammes 
(emer),  etc.  Ces  différences  si  considérables,  et  qui  démontrent  combien  il  est 
ilBcile  d*attacher  une  réelle  importance  aux  chiffres  journellement  l'ouruis  par 
s  observations  cliniques,  sont  dues  à  des  causes  multiples,  parmi  lesquelles 
ous  examinerons  seulement  le  procédé  mis  en  usage  pour  doser  Turée,  les 
mditions  individuelles,  et,  en  pai'ticulier,  TaUmentation,  enfin  Tinflueuce  des 
iverses  maladies. 

Les  procédés  mis  en  usage  pour  doser  Turée  donnent  des  résultats  qui  ne 
ont  nullement  comparables.  On  sait  que  ces  procédés  reposent  principalement  : 
*  sur  le  dédoublement  de  Turée  en  ammoniaque  et  en  acide  carbonique,  en 
résencedes  acides,  des  bases  et  de  Tcau  à  rébullition  ;  2'' sur  sa  transfoimation 
naiote,  acide  carbonique  et  eau  en  présence  de  l'acide  nitreux,  de  Thypochlo- 
Ite  de  soude  ou  d'une  solution  de  brome  dans  la  soude  caustique.  Dans  le  pre- 
lier  cas,  on  peut  doser  l'acide  carbonique  ou  l'ammoniaque  ;  dans  le  second,  on 
aesure  le  volume  d*azote  ou  bien  les  deux  gaz  provenant  du  dédoublement 
roy.  Uoppe-Seyler,  Traité  d'anal,  chimiq.,  p.  561). 

Or,  sans  même  parler  des  causes  d'erreur  dépendant  de  la  négligence  de  l'ob- 
er\ateur,  de  l'oubli  des  précautions  qui  consistent  à  faire  les  corrections  baro- 
létriques  nécessaires  pour  mesurer  un  volume  gazeux  avec  quelque  précision, 
l  faut  faire  reman]uer  que  plusieurs  des  procédés  mis  en  usage,  et  principale- 
acnt  le  procédé  qui  consiste  à  se  servir  d*hypobromite  de  soude  pour  décom- 
oser  Turée,  donnent  naissance  à  certains  produits  gazeux  qui  proviennent  de  la 
éconiposition  de  l'albumine,  de  l'acide  urique,  de  certaines  matières  extnicti- 
es  azotées,  etc.  La  décomposition  des  matières  azotées,  autres  que  l'urée,  peut 
lUgmenter  de  1/20  (Mehu)  la  proportion  du  gaz  que  l'on  extrait  de  Turine.  La 
léoouiposition  des  matières  organiques  conduit  à  une  erreur  de  1/4  environ 
Hitler). 

Mais  il  y  a  plus,  H.  Rittcr  de  Nancy  (cité  par  11.  Bcrnheim,  Leçons  declini- 
me  wèédicale,  Paris,  1877,  p.  385)  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  le  procédé 
le  Liebig,  qui  a  généralement  servi  à  fournir  les  résultats  consignés  dans  la  plu- 
part des  ouvrages,  donne  pour  les  urines  fébriles  une  proportion  d*urée  beaucoup 
»lus  grande  que  les  procédés  d'Yvonet  de  Millon.  Analysées  par  les  trois  procé- 
lés,  les  urines  normales  doiment  des  résultats  concordants,  mais  il  n*en  est 
>lus  de  même  pour  les  urines  patliologiques  ;  le  procédé  Liebig  peut  donner 
ivec  celles<i  une  proportion  d'urée  double  de  celle  que  donnent  les  procédés 
rVvon  et  de  Millon,  et  cela  parce  que  d'autres  principes  extractifs  azotés  sont 
;>récipités  par  l'azotate  mercurique  et  dosés  comme  urée.  Il  serait  donc,  avant 
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tciut,  tIV^-iInpo^laut  (ii-  )Kii]\<iir  lixei  d'une  manière  jirécise  quel  e»l.  sun^.  *• 
|iroci*d('  eiiii»li»yé,  la  quaiitîti-  noniialf  d'mv*-  qui  exislt  dans  les  iiniie> ei  qittlit 
est  la  |iro|K»rlioii  duix^  qu»»  Ion  \teui  coustaler  daiis  les  maladie  ÏOnis^ 
Dans  li'S  coïiditions  îicluellfs  il  esl  bien  difiicile  de  ri<*ii  affirmer. 

Les  coiiditiou?  iijdividuell«»s  doiim*ul  lieu  à  des  erreurs  d'un  autre  onb-lf 
poids  du  sujet,  «m  âge,  m)U  ti-Ui};éniuieiil,  lélat  atmosphérique  au  rnoodC  fr 
reï|»érieuct%  nuMlifieiil  les  |in>}>oiiion^  d'ui'ée.  i  kilocranuue  d  adulte  cbw- 
|Mind,  en  vingt-qualn*  heures,  ù  (N?\4iî0  d'urée,  el  i  kilograrame  daim,  i 
(M!%81 0  I  Béclard).  Les  diiilres  suivants  n^présenleraienl.  d'après  Lecanu,  «|p*- 
portion^  diverses  d'un'*e  : 

Hommf  adulte S8r,Q52 

Fi:iniiir  adulte 19    116 

\i«;i:l;ii(l  dr  fU  k  Wi  an- 8    110 

l.ii(»ut'>  iIp  h  au-  CDviniii lô    471 

i.uluuU  di-  i  au» A    yO& 

Au  rrp(»s  un  h^iinnie  evcrèlr,  en  vin^l-quati*e heures,  oi»  fframmes  a  on*;» 
travaillant,  il  t-n  éinel  47  iiraninies,  et  après  un  travail  exaaéré.  59.  ItBB  » 
pavs  chauds  la  |'r(»(Ktrli(in  d'unie  éuii^e  ]»eut  tomber  à  10  ou  42  pommes- 

L'influence  de  ralimcntatiou  est  <>ncore  plus  marquée.  Lelunaun  s'est 
itcndani  huit  j(un>  de  >uilc  au  rr^inic  de  la  viande.  H  ]iendant  quatre  JWR M 
ré^'init*  fvchisif  des  a'\ii>  :  il  a  recueilli  se^  urines  daii^  les  dernières  nBStHJ*- 
liv  luMircîs,  H  \  a  {•<in>tatt-  t»>Mî*  d'urét*.  Pendant  huit  auties  jours  il  t  w 
usîijif  d'unt-  Udiirriturt'  v«':;élale.  et  j fendant  les  quatre  derniers  jours  u  ■• 
nianyê  tiue  ilu  Micre  et  iiu  suci-e  de  tait  ;  les  urines  des  dernières  vinsl-qB^ 
h^•ule^  m*  luuttaïajent  cpie  iî»*',41  d'uri't'.  Hailey  est  arrive  aux  diifïr»»' 
%an1>  : 

ItElUMT..  CRÉE  EXOtLTÉE. 

Aniulii!     ^  praollue^. 

MiMt     7*1        — 

\ri.'Vlu[ iS  — 

Ni«li   ;i7.i|i Ifi  — 

Lutin,  on  a  cite  do  rlnlllir-  di-  iOO  gammes  dans  des  cas  de   pçi«*  "W- 
ayuti*. 

Si  donc,  c.lic7  un  indixidii  Uii>  à  la  diète,  on  constate  dans  rurinenBfp'^ 
poition  d'uive  peu  convulfialilf  :  si.  chez  un  léhricitant  qui  reste  aliliifl*f •  " 
proportion    d'uive   aui; mente,   ce>  résullals  devront  être  attribues  an  itciw* 
mais  d'autre  part,  lorsijue  cl  h  y  un  leinicilanî,  maintenu  à  la  diète  pendaBipl'^ 
Meui>  joiii>.  tiii  ciiustaie  luie  au^^nieiitalion  irraduelle  et  prop-essive  de  U  cp**" 
tilé  iliiive  élnuiuee,  huMjue  surtout  celle  proportion  durée  paraît  sacdtHlrt 
eu  même  tempMpie  la  tempérai  me  lelinle  s'élève  et  se  maintient  élevée,  oopflU. 
comme  la   soniemi  M,    H  ut  y.   supposer  tpie   laccroissement  de  la  prciportWB 
d'um'  êlimiuiv  se  lie  mtimemeut  à  i  ('levât ion  de  ta  clialem' iébrile.  NousW" 
rcnis  ce|KMulan1  (pi'il  n  eu  t^t  pa^  ti»ii|iiiir>  ainsi. 

L'mÛueuce  de  certaines  maladies  sui  la  rajiidilé  et  l'intensité  de  l'éliniui^ 
UoL  de  luree  par  lt»s  m  mes  i*st  non  moins  importante  h  considérer.  Lttn» 
peu!  êm-  tlinunee  par  la  sueur  j  alnv  el  I  unki  ,  el  par  consiHjucnl  tonl**»^ 
uiiitadi'js  qui  s'accompa^neul  iliine  secrt-lion  exa^ieree  dé  sueur  |ieuvenl  vnoolr 
Ifs  li  proiHinion  li'uree  que  coniienneiii  le>  urines.  Enfin,  un  trsTail  récenlt 
ut  •  M-  lir'»uaj\i-l.  M-mlile  pitunei  qut-  les  niaiadit^  du  loieciercent  une^érieo* 
«:  S*:»;h*  aifiutojr*   sui   ïu  quanlile  d  urée  etiuiin:i . 
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M.  Brouardel  affirme,  en  effet,  que  Turëe  se  forme  dans  le  foie,  et  que  sa 
iroportkm  dépend  des  conditions  de  la  circulation  intra-hëpatique.  Or,  dans  les 
ièTfes  de  courte  durée,  comme  la  fièvre  intermittente,  il  y  a  toujours  conges- 
jon  du  foie  et  suractivité  de  la  circulation  intra-bépatique.  Ces  troubles  circula- 
\oires  peuvent  même,  dans  certaines  fièvres,  précéder  l'élévation  de  la  tempéra- 
ure;  etc*est  ainsi  que  Naunyn  a  pu  voir  Texcrétion  de  Turée  survenir  avant  que 
on  ait  constaté  une  ascension  tbermique.  ils  se  produisent  alors  même  que 
'élévation  de  la  température  est  artificielle  et  passagère,  et  dans  ce  cas  aussi 
a  proportion  d*urée  augmente.  La  quantité  d'urée  diminue,  au  contraire,  toutes 
es  fois  que  les  cellules  bépatiques,  profondément  altérées,  ne  fonctionnent  plus 
Ml  sont  détruites  :  ainsi  dans  tous  les  cas  d'ictère  grave,  ainsi  dans  la  période 
l'état  d'une  fièvre  typbique. 

Bien  que  les  conclusions  de  M.  Brouardel  ne  puissent  point  encore  être  con- 
idérées  comme  définitives  en  raison  même  de  l'extrême  difficulté  que  préseu- 
eot  de  semblables  recherches,  nous  pouvons  cependant  admettre  (les  observa- 
ions  qu'il  donne  sur  ce  point  spécial  sont  aussi  nombreuses  que  concluantes) 
pe  rinfluence  exercée  par  les  maladies  du  foie  et  par  celles  qui  s*accompar 
psent  d'une  lésion  du  foie,  sur  la  propoi*tion  d'urée  que  renferment  les  urines, 
•si  très-manifeste. 

^  En  présence  d*un  aussi  grand  nombi*e  de  causes  d'en'eur  qu'il  est  presque 
toujours  impossible  d'éviter,  ne  faut-il  pas  n'accepter  qu'avec  une  certaine 
réserve  les  chiffres  fournis  par  ceux  qui  ont  essayé  de  mesurer,  par  le  chifire 
le  l'urée  éliminée  en  vingt-quatre  heures,  l'intensité  du  mouvement  fébrile? 
D'ailleurs,  en  admettant  même  que  ces  chiffres  soient  toujours  exacts,  il  est 
lifticile  de  formuler  des  conclusions  bien  précises  quand  on  vient  à  analyser 
sans  parti  pris  les  tableaux  que  l'on  trouve  dans  la  plupart  des  livres  classiques. 

On  peut  cependant  reconnaître  que  dans  les  fièvi*es  intermittentes,  pendant 
les  différents  stades  de  l'accès  et  immédiatement  après,  le  chiffre  de  l'urée  peut 
>'élever  notablement,  et  que  souvent  dans  la  pneumonie  c'est  au  deuxième  ou 
lu  troi>ième  jour,  au  moment  où  la  température  est  arrivée  à  son  maximum, 
|ue  l'urine  renferme  la  plus  forte  proportion  d*urée. 

Huppert  cite  à  l'appui  de  cette  assertion  divers  tableaux  dus  à  Traube  et  Joch- 
maun,  Moos,  etc.,  qui  montrent  que,  dans  un  cas  de  fièvre  intermittente,  la  pro- 
portion d'urée  peut  être  de  45,69  pendant  le  stade  de  fièvre  alors  qu'elle  n'est 
plus  que  de!26,0t  pendant  l'apyrexic.  Wachsmuth,  dans  la  pneumonie;  Brattler, 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  arrivent  à  des  résultats  analogues.  Cependant  un 
plus  grand  nombre  encore  d'observations  du  même  genre  montrent  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  Le  travail  de  Brattler  en  contient  lui-même  plusieurs  où  l'on 
voit  qu'aucun  rapport  exact  ne  peut  être  établi  entre  la  proportion  d'urée  et 
la  température  fébrile.  Scheube  affirme  même  que,  dans  le  cours  d'une  pneu- 
monie, le  maximum  de  la  quantité  d'urée  émise  s'observe  non  au  moment  de  la 
teujpérature  la  plus  élevée,  mais  un  jour  après  la  chute  de  la  fièvre. 

Si  nous  examinons  les  chiffres  donnés  dans  les  cas  de  fièvre  continue,  les  di- 
vergences sont  encore  plus  martfuées.  Moos  avait  soutenu  que  la  quantité  d'urée 
âiminée  pendant  les  deux  premiers  septénaires  de  la  fièvre  typhoïde  est  beau- 
coup plus  considérable  qu'au  moment  ou  l'on  vient  à  nourrir  les  malades.  M.  Ilirtz 
iffiniie  aussi  que,  pendant  toute  la  dui^e  de  la  fièvre,  l'urée  et  ses  produits  si- 
milairps  augmentent  proportionnellement  à  l'intensité  de  la  clialeur  fébrile.  Ce- 
pendant M.  llirlz  lui-même,  dans  le  tableau  qu'il  fournit  à  l'appui  de  ces  consi- 
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déralions,  ne  donne,  pour  représenter  la  proportion  denrée  éliminëe  dans  les 
vingt-quatre  heures,  qu*un  chiflr^  inférieur  ou  tout  au  plus  égal  à  celui  qui, 
d*aprës  ses  anal^-ses  et  celles  de  Hepp,  représente  la  quantité  nonnale  d*urtt 
éliminée. 

FIÈVRB  TrPHOÏDB. 
(Service  de  M.  Hirti.  —  Analyse  faite  par  M.  Hepp.) 
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OtsCRTATioxi.  —  Le  cinquième  jour,  deux  potions  de  digitale  de  1  gramme  chacune;  le 
jour,  troisième  (»olion  de  di^'itale  de  1  gramme  ;  le  huitième  jour,  nouvelle  (totion  de  Ov.SO. 


Il  est   vrai,  nous  nous   liàlons    de   Tajouler,  que   M.  Ilirtz  fait  remarquer 
qu'il  faut  toujours  en  nicnie  temps  faire  attention  a  la  médication  employée,  qui 
peut  u\oir  pour  elTcl  de  refréner  la  combustion  fébrile.  Mais  il  n*en  faut  ^ 
moins  tenir  ^Taiid  compte  de  la  fréquence  de  résulUtts  semblables.  Il  y  a  plus 
M.  Ilip.  Ilii'tz  (Th.  de  Slra>b.,  1870,  p.  40)  insiste  sur  Tabondance  des  matièm 
dites  exlractives,  qui  d'ordinaire  ne  s'observent  dans  l'urine  qu*à   la  dose  Je 
10  à   15  grammes  dans  les  vin;^tH|natre  heures  et  (|ui,  au  moment  même  où 
Turée  atteint  à  peine  le  ehiiTre  normal,  dépassent  tn*s-nolablenienl  cette  pro- 
portion. K  (ieltc  observation,  dit  M.  Ilip.  Ilirtz,  rappelle  plutôt  la  dénutniioa  du 
diabète  (|ue  celle  de  la  lièvre,  d  et  les  expériences  de  llcpp  H^iubleiit  démoatrvr 
qu'il  en  est  assez  fréquemment  ainsi.  Knfin,  en  conqiaranl  entre  eux  la  plupirt 
des  tableaux  cités  par  .MM.  Ilirtz,  Desnos,  etc.,  et  fournis  par  les  partisans  de  b 
doctrine  qui  consiste  à  soutenir  (pi'il  existe  un  rapport  ex)nstant  entre  TélévatiiHi 
de  la  température  et  la  pro|)ortiun  d'urée  éliminée,  on  voit  <|u'il  est  bien  diilicile 
encore  di*  conclure  comme  ils  l'uni  lait.  Sans  aller  jusqu'à  Mjutenir,  avec  An>tie, 
que  ilans  tous  les  états  fébriles  ce  désaccord  puisse  s'observer,  on  ne  saurait  donc 
admettre  qu'avec  les  plus  grandes  réserves  les  expériena»s  de  Scldcicli  qui,  tif*" 
rant  sur  lui-même,  constatait  qu'aprè>  une  élévation  artificielle  de  la  teropératun*, 
provoipir*<>  |)ar  des  bains  cllaud^,  l'élimination  de  l'urée  augmentait  et  durait  de 
deux  ou  lroi>juurs  aju-ès  l'expérienaî.  Ces  faits,  s'ils  sont  parfaitement  eiKt?« 
prouveraient  seulement  qu'il  faut  un  certain  temps  pour  que  la  décompo&itaoo 
des  matière»  organiques  puisse  se  produire  et  qu'elle  n'arrive  que  succe>*i»e- 
meut  aux  produits  d  oxydation  linale,  c'e>t-à-dire  à  l'urée.  Une  autre  ob«em* 
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,  égademeut  due  à  H.  Uirtz,  prouve  qu*il  faut  toujours  comparer  la  proportion 
"ée  éliminée  à  celle  des  chlorures.  Leur  élimination  est,  en  effet,  en  rapport 
!rse  de  l'alimentation.  Lors  donc  qu'une  proportion  d'urée  considérable  sera 
statée  dans  Turine  en  même  temps  que  la  proportion  des  chlorures  restera 
lessous  de  la  normale,  on  pourra  admettre  qu'il  y  a  dénutintion  rapide  et 
onde.  Mais  il  est  surtout  important  de  tenir  un  grand  compte  de  la  propor- 
totale  des  matières  organiques  éliminées,  c  L'urée,  en  effet,  dit  M.  Uirtz, 
eprésente  pas  tous  les  produits  d'oxydation  azotée  éliminés  par  l'urine.  Il  en 
[ui  n'ont  pas  encore  atteint  la  combustion  ultime  qui  fait  l'urée  et  qui,  par 
même,  sont  quelquefois  d'autant  plus  abondants  que  celle-ci  est  plus  faible. 
*  présence  complète  la  somme  des  éléments  combinés.  Les  tableaux  d'ana- 
diressës  en  Allemagne  n'en  tiennent  aucun  compte,  et  chez  nous  on  n'en  a 
que  nous  sachions,  appliqué  l'étude  à  l'urine  fébrile  ;  ces  produits  sont  re- 
entés dans  nos  analyses  sous  le  nom  collectif  de  matières  extrcuiiives  :  c'est 
ucinc,  la  tyrosiue,  riiypoxanlliine,  la  créaline,  déchets  du  foie,  de  muscles 
lires  tissus.  »  11  importe  donc,  et  telle  doit  être  notre  conclusion,  de  doser 
»  l'urine,  non-seulement  l'urée,  mais  toutes  les  matières  azotées.  La  propor- 
totale  de  celle-ci  varie  dans  les  conditions  normales  de  38,50  à  46,70;  sou- 
,,  pendant  la  période  fébrile,  elle  dépasse  ce  chiffre.  Bien  plus,  elle  diminue 
mi  la  convalescence,  alors  cependant  que  la  proportion  de  l'urée  augmente. 
pourrait  donc  supposer  jusqu'à  un  certain  point  que,  |>endant  l'acmé  fébrile, 
-s  que  Ton  ne  trouve  pas  toujours  dans  l'urine  une  proportion  notable  d'urée, 
matières  azotées  sont  éliminées  avant  d'avoir  pu  subir  une  transformation 
iplète,  tandis  que,  au  contraire,  Jiins  la  période  de  convalescence,  alors  que 
iremière  alimentation  détermine  une  combustion  plus  complète  et  plus  ra- 
e  des  principes  assimilés,  les  matières  exlraclives  diminuent  et  la  proportion 
rée  augmente.  Cette  hypothèse  expliquerait  à  la  fois  les  expériences  de  Schleicli 
les  résultats  obtenus  par  Charvot  dans  la  plupart  de  ses  analyses. 
Ule  expliquerait  aussi  les  expériences  de  Senator  qui  montre  que,  dans  cer- 
ics  conditions,  la  production  de  l'urée  peut  augmenter  à  tel  point  ({ue  chez 
ciiieu  fébricitaut,  la  quantité  d'urée  excrétée  atteint  i5  grammes  dans  les 
gi-quatre  lieurcs,  alors  que  dans  les  conditions  normales  il  n'en  élimine  ja 
is  plus  de  7s',08.  Mais  tout  en  admettant  que  la  somme  des  matières  azotées 
ninées  dans  les  vingt-quatre  heures  soit  toujours  plus  considérable  chez  le 
ricitant  que  dans  les  |>ériodes  d'apyrexie,  il  nous  parait  démontré  que,  pour 
i^r  tirer  de  l'analyse  des  urines  une  conclusion  exacte  et  précise,  au  point 
^niede  la  patlio>,rénie  du  processus  fébrile,  il  serait  nécessaire  : 
1*  De  bien  connaître  quel  est  le  chiffre  normal  de  l'urée  éliminée  dans  les 
igt-quatre  heures  par  un  homme  sain,  d'un  âge  déterminé,  dont  le  poids  serait 
mu,  qui  serait  maintenu  à  la  diète  ou  recevrait  une  alimentation  bien  con- 
e,  qui  ne  serait  expo!»é  ni  par  les  sécrétions  intestinales,  ni  par  les  sécrétions 
!iiiées  à  des  déperditions  trop  considérables  d'urée,  etc.,  etc.  ; 
S*  De  doser,  eu  même  temps  que  l'urée,  l'acide  urique,  les  matières  extrac- 
es et  les  chlorures  ; 

S*  De  se  servir  toujours  pour  le  dosage  de  l'urée  du  même  procédé  d'analyse 
imique. 

En  procédant  ainsi,  on  arriverait  sans  doute  à  reconnaître  que,  pendant  le 
roxysme  fébrile,  la  proportion  de  l'urée  et  des  matières  extractives  augmente 
luoNip»  relativement  à  l'apyrexie,  et  que  les  hautes  températures  coïncident 
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gënëralement  avec  le  maximum  de  rélimiiiation  de  ces  matières  notées  ;  mais 
il  resterait  toujours  à  expliquer  pourquoi,  dans  le  rhumatisme  apyrétique,  b 
goutte,  la  polyurie  et  surtout  la  glycosurie,  le  même  fait  peut  être  observé. 

Outre  Turée,  les  matières  extractives  et  difTérents  sels,  Turine  fébrile  cootieol 
une  proportion  assez  notable  diacide  carbonique  (16  à  i7  Tolumes  n 
lieu  de  i3).  Ewald  a  mùme  cru  pouvoir  ailirmer  que  la  courbe  indiquant  b 
proportion  de  Turée  et  celle  qui  représente  la  proportion  de  Tacide  carbonique 
restent  à  peu  près  parallèles.  Ce  fait  d*ailleurs  ne  prouve  nullement  que  dans 
la  lièvre  la  combustion  des  matières  liydrocarbonées  éprouve  la  même  exagé- 
ration que  celle  des  matières  albuminoîdes,  car  celles-ci,  donnant  naissance  i 
la  fois  à  de  Turée  et  à  de  Tacide  carbonique,  pourraient  à  elles  seules  fournir  k 
surcroit  de  ces  deux  produits  de  combustion. 

Les  sels  que  contient  Turine,  et  principalement  les  urates,  augmentent  égale- 
ment. D*après  les  recherches  de  Becquei*el,  au  lieu  de  0,598  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  ou  en  constaterait,  dans  Turine  fébrile,  de  i  gramme  à  Is'fiO. 
L'urine,  en  se  refroidissant,  laisse  donc  précipiter  ces  sels  qui,  entraînant  b 
matière  colorante,  donnent  naissance  à  ce  précipité  rouge-brique  qui  s*obsenv 
si  souvent  dans  les  urines  fébriles.  Les  chlorures,  dont  Tabondance  est  en  raijoo 
directe  de  ralimentation,  diminuent  et  peuvent  tomber  à  i  gramme  en  vingt- 
quatre  heures  au  lieu  de  10  grammes.  Enfin,  nous  avons  déjà  vu  que  la  propor- 
tion d'eau  est  très-variable. 

On  a  peu  étudié  rinfluence  exercée  par  la  fièvre  sur  les  autres  sécrétions. 
En  général,  dit-on,  les  sécrétions  se  tarissent  quand  il  existe  un  mouvement  fé- 
brile tant  soit  peu  considérable.  Ainsi  exprimée,  cette  opinion  ne  parait  point 
exacte.  Weyrich  et  Senator  ont  prouvé,  au  contraire,  que  la  peau  perd  uue 
quantité  d*eau  assez  considérable  qui  s'évapore  pres4|ue  immédiatement.  En 
général  ce()eiulant  et  jus4|u*à  la  période  de  la  défervescence  critique,  la  peaa 
reste  >èclie.  Les  sueurs  abondantes  sont  liées  à  Texistence  de  certaines  maladie» 
fébriles  bien  cai*actérisécs  (rhumatisme,  etc.),  ou  bien  elles  indiquent  une  |ier- 
turbation  assez  grave  dans  les  fonctions  du  s^sti'me  nerveux,  ou  enlin  elles  sur- 
viennent sous  rinfluence  d'une  médication  antipyrétique.  L'élimination  de 
Tacide  earboni(]ue  par  la  peau  parait  eu  rapport  direct  avec  celle  qui  se  fait  par 
le  poimion. 

Toutes  les  autres  sécrélions,  même  la  sécrétion  biliaire,  senihlent  diminuées. 

V.  Synlème  nerveux.  Les  symptômes  nerveux  observés  au  début  ou  dans  \t 
cours  de  la  lièvre  sont  aussi  constants  que  variés.  On  a  cherché  à  les  rattacher  î 
raclioii  exercée  sur  le  système  nerveux  central  parmi  sang  surchauffé.  Bien  que 
celte  hyp()tliè>e  ne  rende  pas  roni|)te  de  tous  les  faits  que  l'on  con>tate,  on  |*ut 
rcconnaitn'  ee|)eiHlaiil  «pie  les  .syiiiplonies  nerveux  sont  le  plus  fré(|ueromeut 
d'autant  plus  intenses  que  la  température  atteint  un  ehifl're  plus  élevé  et  que 
les  médications  antipyrétiques  sont  trèN-enicaecs  \m\\v  les  combattre. 

Pariiii  (U's  s\iiiplônies  nerveux,  nous  citerons  en  première  ligne  le  frisson, 
qui  >igiiale  >i  souvent  le  tléhul  d'un  arc*'s  fébrile.  Le  frisson,  en  elVet  (roy.  *e 
inoti,  lie  consiste,  lorsipi'il  est  trè>-failile,  «pif  dans  une  sensation  qui  send>le 
délmltr  par  la  n'gion  racliidieime  et  sirradiir  «le  là  vers  les  extrémités.  l>Ue 
s<Misatioii  «h-  Iroid  s'aeroiiip.i^'ue  «le  pfileiir  de  la  jH^au,  quehpiefois  d'un  k^ç'er 
defiré  «riiorripilation.  Hi«iilol  la  sensation  de  froid  augmente,  les  muscles  lisrff 
de  la  p«aii  se  «uiiitraclent  et  «|uel«pi«'s  Irenihlemeiits  se  manifestent  en  mi^me 
temps  «pie  se  produit  une  stase  veineuse,  d'où  pâleur  et  cyanose  de  la  peau  et 
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ifiroidissement  périphérique.  Si  le  frisson  est  plus  violent,  tous  les  téguments 
irtout  fcrs  les  extrémités  sont  pâles,  diminués  de  volume  ;  la  circulation  semble 
nréiée  dans  les  vaisseaux  périphériques.  En  même  temps  surviennent  de  bru&- 
oes  secousses  dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  musculaire.  Les  claque- 
leots  de  dents,  les  tremblements  des  bras  et  surtout  des  genoux  qui  s*entre- 
loquent;  parfois  des  secousses  musculaires  assez  vives  pour  faire  trembler  le  lit 
1  malade  accusent  lexcitation  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Ces  accès  de 
isson  se  reproduisent  à  plusieurs  reprises.  Une  émotion  un  peu  vive,  Faction 
1  froid,  le  contact  d*un  corps  étranger  peuvent  le  provoquer.  Le  frisson  peut 
ailleurs  s*observer  en  dehors  de  tout  mouvement  fébrile;  mais,  au  début  ou 
ins  le  cours  d*un  accès  de  fièvre,  ce  symptôme  est  très-fréquent  et  d*une  signi- 
ation  qu*il  importe  de  préciser. 

Le  frisson  est  surtout  intense  dans  la  période  d*invasion  des  maladies  fébriles 
li  se  caractérisent  par  une  élévation  rapide  de  la  température  au  début  de 
icoès (fièvre intermittente, fièvres  inflammatoires);  il  n*existe  qu'une  sensation 
ibjective  de  froid  ou  des  frissonnements  légers  au  début  des  fièvres  à  ascen- 
oo  lente  ou  à  oscillations  plus  ou  moins  brusques  (fièvre  typhoïde,  rhuma- 
nne,  etc.).  Quand  un  violent  frisson  s*observc  dans  la  période  d*état  ou  dans  la 
(ovalescence  d'une  maladie  fébrile,  surtout  lorsque  le  frisson  coïncide  avec 
ne  élévation  brusque  de  la  température,  ce  symptôme  indique  une  aggravation 
s  la  maladie  ou  une  affectioii  intercurrente,  le  plus  souvent  une  intoxication 
ne  â  la  résorption  de  produits  septiques  (fièvres  infectieuses,  pyohémie,  etc.). 
*s  conditions  qui  déterminent  un  frisson  plus  ou  moins  intense  dès  le  début 
une  maladie  fébrile  sont  celles  qui  produisent  une  très-rapide  élévation  de  la 
laleur  centrale  :  ainsi  Texistence  d'un  foyer  inflammatoire,  de  même  Texagé- 
lioD  de  tous  les  phénomènes  de  combustion  intra-organique.  Le  refroidisse- 
leot  brusque  de  la  périphérie  (afl*usion  froide,  diminution  brusque  de  la  tempé- 
itore  ambiante,  ischémie  périphérique,  etc.)  donne  lieu  au  même  phénomène, 
lis  de  même  que  certains  poisons  (curare,  nicotine,  strychnine),  de  même  que 
rtaines  émotions  ou  ({ue  des  actes  physiologiques  (miction,  cathétérisme,  etc.) 
luvent  donner  naissance  au  frisson,  avec  ou  sans  élévation  de  température,  de 
ème,  dans  les  maladies  fébriles,  le  frisson  peut  faire  défaut.  11  ne  serait  donc 
us  exact  de  dire  avec  Van  Swieten  :  Tria  Ula  phœnomena  horripilaiio^  pul" 
s  velaxj  et  calor  in  omni  febre  semper  adsunl,  ou  avec  Bœrhaave  :  Fri- 
ris  nie  sensus  observatur  semper  adesse  in  omni  febre  quœ  a  cousis  intemis 
iiur.  Ce  qu'il  faut  affirmer,  c'est  que  le  frisson  est  un  phénomène  réflexe 
!l,  lorsqu'il  coïncide  avec  une  augmentation  de  la  température  centrale,  à  un 
iiaufifement  brusque  des  centres  nerveux  qui  provoque  des  convulsions  spas- 
odiqoes  des  muscles  périphériques.  11  nous  faudra  donc  rechercher  quand 
»us  nous  occuperons  de  la  physiologie  pathologique  des  symptômes  fébriles 
Of.  aussi  art.  Frissok),  les  conséquences  que  déterminent  les  phénomènes  qui 
ractérisent  ce  symptôme. 

Les  autres  symptômes  nerveux  de  la  fièvre  sont  très-nombreux  et  d'une 
^fication  diagnostique  et  pronostique  variable.  Dans  un  premier  degré,  on 
^. constate  qu'une  faiblesse  plus  ou  moins  prononcée  avec  douleurs  musculaires, 
fpcresthésie  cutanée,  photophobie,  céphalée,  inaptitude  au  travail,  agitation, 
isomnie,  rêvasseries  nocturnes,  vertiges  dans  la  station  debout,  quelques  bour- 
mnements  d'oreilles.  Ces  derniers  symptômes  vont  en  augmentant  rapidement 
'mtensité  quand  le  mouvement  fébrile  persiste,  ou  bien  lorsque,  dès  le  début, 
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la  fièvre  s^accompagne  d*unc  élévation  considérable  de  la  température.  Ils  sont 
bientôt  suivis  d'insomnie  plus  marquée  avec  délire  et  obnubilation  intellectuelle. 
I^  féhricitant  reste  alors  dans  un  état  de  torpeur  intellectuelle  qui  Tempèclie 
de  répondre  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  La  céphalée  augmente, 
ainsi  que  les  vertiges  et  les  bourdonnements  d*oreilles,  quand  le  malade  s'assied 
sur  son  séant.  La  station  debout  est  presque  impossible. 

Dans  un  deuxième  degré,  les  phénomènes  cérébraux  s'accentuent  et  se  carac- 
térisent par  des  symptômes  d'excitation  ou  de  dépression.  Les  premiers  ooid- 
prenneut  d'ubord  le  délire.  Celui-ci  est  calme  ou  agité,  allant  parfois  jusqul 
présenter  quelques-uns  des  caractères  de  la  manie  aiguë,  ne  s'accompagnant  le 
plus  souvent  que  d'une  grande  loquacité  avec  illusions  et  hallucinations,  quel- 
quefois des  cris,  de  l'agitation  ;  dans  quelques  cas,  cette  agit«ition  se  traduit  par 
les  tentatives  que  le  malade,  qui  ne  peut  se  résigner  à  rester  dans  son  lit,  fait 
pour  s'en  écliapper,  parfois  au  ris(|ue  de  se  tuer.  En  même  temps  on  obsene 
des  soubresauts  de  tendons,  parfois  des  convulsions.  La  langue  est  trem- 
blante, la  parole  lente  ou  diflicile.  Dans  les  formes  adynamiques,  il  y  i 
prostration ,  apathie,  réponses  incohérentes,  délire  calme  ;  carphologie  ;  état 
subcomateux.  Tous  ces  symptômes  seront  d'ailleurs  décrits  en  détail  lors» 
qu'il  s'agira  d'énumérer  les  symptômes  des  fièvres  continues  [voy.  TTraoiiE 
(fièvre)]. 

Dans  un  troisième  degré,  l'état  comateux  s'ac(^ntue  de  plus  en  plus  et  s'ac- 
compagne de  phénomènes  paralytiques  (incontinence  d'urine  et  des  matièr» 
fécales,  anesthésie  et  analgésie,  etc.). 

Tous  ces  symptômes  nerveux,  ou  du  moins  la  plupart  d'entre  eux,  peuvent 
être  constatés,  alors  même  que  le  pronostic  reste  favorable,  chez  les  indiTÎdi» 
très-impressionnables  et  principalement  chez  les  enfants  et  les  femmes.  Toute- 
fois ils  paraissent  d'autant  plus  intenses  que  la  température  fébrile  est  plw 
élevtV»  (Liebermeistcr,  llirtz)  et  surtout  d'une  durée  plus  longue.  Nous  verrou* 
plus  loin  comment  on  peut  interpréter  tous  ces  symptômes  et  comment  oo 
s'est  elîorcé  de  les  rattacher  aux  désordres  (jue  provoque  l'élévation  de  la  lem- 
pérature. 

A  côté  des  symptômes  nerveux  qui  paraissent  déj)endre  du  système  cérébro- 
spinal  ou  grand  sympathi({ue,  nous  devons  citer  ceux  qui  sont  dus  à  une  para- 
lysie vaso-motrice  ou  à  une  altération  vasculaire  que  nous  aurons  à  décrire 
quand  nous  nous  occuperons  des  lésions  nnatomi(|ues  déterminées  par  le  mouve- 
ment fébrile.  Parmi  ces  symptômes,  nous  citerons  surtout  les  pétéchies,  W* 
ecclnnioses,  les  hémorrhagies  multiples,  qu'elles  soient  dues  î\  une  simple  con- 
gestion (épistaxis,  hémoptysies)  ou  à  des  lésions  bien  déterminées  du  système 
vasculaire. 

VI.  I>»s  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer,  nous  montrent  que,  Autf 
le  cours  de  tout  mouvement  fébrile,  il  doit  se  produire  une  exagération  des  com- 
bustions intra-organi(|nes.  On  pout  en  conclure  que  le  résultat  final  du  processus 
fébrile  doit  être  la  consomption  caractérisée  par  l'amaigrissement  et  la  perte  df 
poids  de  l'orfianisme.  Et,  en  eflet,  les  recherches  directes  de  Ijebermeister, 
Leydcn,  Wachsmuith,  etc.,  ont  démontré  que  la  perte  de  poids  dans  le  coor» 
d'une  lièvre  continue  est  l>eaucoup  plus  considérable  que  celle  que  détemioe 
la  diète  la  plus  absolue.  Tandis  que  Voit  et  l'ettenkofer  trouvent  qu'un  liomme 
mis  à  la  diète  ne  perd  que  1^,7  p.  1000  du  pids  de  son  corps  dans  les  vinal- 
quatre  heures,  Wachsmuth  a  vu  cette  perte  de  |K)ids  s'élever,  dans  la  pneumooie. 
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jusqa*à  16,2  p.  1000.  Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  est  arrive  à  constater,, 
de  jour  en  joiir,  les  pertes  de  poids  suivants  : 

Le  premier  jour,  le  poids  du  corps  étant  de  52  kilogrammes  chez  un  homme 
atteint  de  fièvre  typhoïde  au  début  du  deuxième  septénaire,  il  trouva  pour  les 
jours  suivants  :  50,4;  50,7;  49,6;  48,9;  48,5;  48,2;  47,4;  46,8;  46,7; 
45,8;  45,1  ;  44.9  ;  44,5;  43,9  ;  45,7  ;  45,1  ;  43,1  ;  45,0  ;  43,4  ;  43,6. 

Ce  qui,  divisé  en  période  de  cinq  jours,  et  en  tenant  compte  de  la  température^ 
conduit  au  tableau  suivant  : 


TEMPÉRATURE 

MOTlIfXB. 

PERTE  DE  POIDS            1 

KH  5  jouns. 

1>AR  JOUR. 

I-  périod« 

«•      —      

y     

40,6  à  40.0 
40,0  à  39,3 
39,0  à  38,6 
37,9  à  38,5 

Kil. 
3.5 

«.1 
0.1 

Kil. 

0.7 
0,5 
0.4 
0,0 

1-     —     

La  perte  de  poids  que  Ton  constate  dans  toutes  les  maladies  fébriles  paraît 
dépendre  beaucoup  plus  de  l'intensité  de  la  fièvre  que  des  lésions  organiques 
qui  peuvent  lui  donner  naissance.  C'est  là  ce  que  démontrent  surtout  les  obser- 
vations faites  par  Massini  ou  Hutchinson  chez  les  phthisiques. 

Sur  142  phthisiques  fébricitants,  Massini  a  constaté  que,  durant  le  séjour  à 
l'hôpital,  la  perte  de  poids  a  été  en  moyenne  de  9  livres  pour  Si  d'entre  eux; 
tandis  que  1 1  ont  conservé  leur  poids  à  peu  près  normal,  et  que  50  qui  n'avaient 
eu  qii*une  fièvre  modérée  n'ont  perdu  que  6  livres  environ  chacun.  Sur  66 
phthisiques  apyrétiques,  il  a  vu  que  55  d'entre  eux  avaient  perdu  6,5  livres  ; 
9  n'avaient  pas  perdu  de  leur  poids  et  4  avaient  eu  des  déperditions  dues  à  une 
diarrhée  profuse. 

Schneider,  en  obsenant  des  malades  atteints  de  fièvre  traumatique,  a  vu 
aussi  une  perte  de  poids  assez  considérable  due  à  l'élévation  de  la  température 
fébrile  et  à  l'exagération  des  combustions  ainsi  déterminées. 

Niemeyer,  en  soumettant  un  fébricitant  et  un  homme  sain  à  la  même  alimen- 
tation, a  vu  en  deux  jours  le  premier  perdre  2000  grammes  et  le  second  585 
grammes  seulement.  Enfin  M.  Sautarel,  dans  une  thèse  inspirée  par  Lorain,  a 
constaté  aussi  que  les  pertes  de  poids  sont  liées  à  l'élévation  de  la  température 
fânile  et  croissent  ou  diminuent  avec  elle. 

Liebermeister  cependant  fait  observer  qu'il  existe  toujours  une  tendance  de 
réoonomie  à  réparer  les  déperditions  qui  ont  pu  se  produire  et  par  conséquent 
à  ramener  à  un  chifire  que  l'on  doit  considérer  comme  normal  le  poids  du 
corp$.  Or  cette  tendance  à  Taugmentation  du  poids  s'observe  longtemps  encore 
après  la  convalescence  des  maladies  graves.  D'après  Liebermeister,  durant  plu- 
sieurs semaines  après  la  convalescence,  le  poids  du  corps  peut  augmenter  de 
1  livre  par  jour.  Il  en  résulte  que,  sans  qu'il  se  manifeste  une  élévation  de 
température ,  l'assimilation  des  matières  alimentaires  et  l'augmentation  de 
poids  qui  en  résulte  varient  beaucoup  suivant  l'état  de  la  nutrition  générale  d'un 
individu  que  l'on  observe.  Par  conséquent,  il  faut,  pour  pouvoir  mesurer  avec 
quelque  précision  le  degré  de  consomption  que  détermine  le  processus  fébrile, 
comparer  entre  eux  les  fébricitants  et  les  apyrétiques,  non-seulement  au  point  de 
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vue  de  leur  alimentation  et  des  conditions  extérieures  au  milieu  desquelles  ils 
vivent,  mais  aussi  au  point  de  vue  des  déperditions  organiques  qu'ils  oot  pu 
subir.  Toutefois  ces  réserves  ne  contredisent  nullement  ce  fait  que  le  processus 
fébrile  est  par  lui-même  un  processus  de  consomption. 

ABaiomte  patliologiq«e.  Les  symptômes  que  nous  venons  d*énumërer  ne 
peuvent  se  produire  sans  qu*il  en  résulte  une  altération  plus  ou  moins  mar- 
quée des  organes  ou  des  tissus.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  décider  si  les 
lésions  anatomiques  constatées  à  Tautopsie  sont  le  résultat  ou  si  elles  ont  été 
la  cause  de  Télévation  de  la  température  ;  c*est  pourquoi  Tétude  anatomo-pi- 
thologique  des  altérations  dues  à  la  fièvre  est  encore  peu  avancée.  Cependant  lei 
vivisections  pratiquées  sur  des  animaux  soumis  à  Tintluence  de  tempëraturei 
très-élevées  ont  pu  faire  connaître  un  certain  nombre  de  résultats  positifs  qui. 
joints  à  ceux  qu*ont  donnés  certaines  observations  faites  sur  Thomme,  permet- 
tent de  comprendre  assez  nettement  quelles  sont,  parmi  les  altérations  qui  soat 
dues  à  la  fièvre,  celles  qui  sont  exclusivement  causées  par  Félévation  de  la 
température.  Nous  les  étudierons  successivement  dans  le  sang,  les  parenchymes, 
les  muscles,  le  svstème  nerveux. 

« 

I.  Sang,  Les  altérations  du  sang  dans  les  maladies  fébriles  ont,  de  tout  temps, 
préoccu|>é  les  médecins,  et  il  y  a  longtemps  déjà  que  les  physiologistes  se  «oot 
elTorcés  de  les  étudier.  C*est  ainsi  (|ue  Ton  a  trouvé  des  modifications  dam  b 
constitution  physique,  chimique  et  microscopique  du  sang. 

i*  H odi(icationi  physiques  du  sang,  Magendic  et  Claude  Bernard  avaient 
reconnu  que  le  sang  est  plus  fluide  et  se  coagule  plus  diflicilement  cliei  les 
animaux  soumis  à  une  température  trcs-élevée.  Obernier,  dans  une  série  d'ei- 
périeiices,  confirme  ce  fait,  que  Weickart  avait  nié,  et  compare  raltératioo  du 
sang  obs4Tvée  dans  ces  circonstances  à  celle  que  Ton  rencontre  chei  les  indivi- 
dus t'oudroyrs  ou  morts  à  la  suite  d*uréinie.  De  plus,  le  sang  est  noir  à  Tautop- 
sie  ;  mais,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Cl.  Bornard,  la  coloration  noire  tient  iri 
moins  à  raa'umulation  de  l'acide  cnrlK)ni({ue  i\\ïh  une  consommation  pli» 
rapide  de  Toxygènc  par  le  globule  sanguin.  L*exaltation  des  propriétés  du  fdo- 
bule  rouge  subsiste  aussi  longtemps  que  la  température  centrale  n*a  pas  atteint 
t}^.  Or  h  cette  température  le  globule  meurt,  sans  qu*une  proportion  plos 
considérable  d'acide  carbonique  puisse  être  constatée  dans  le  sang.  Fluidité  plus 
grande  et  coloration  noirâtre  du  sang,  coagulation  plus  lente  et  caillot  plus 
mou,  telles  sont  donc  les  altérations  physiques  du  sang  chez  le  fébricitanL 

2®  Modifications  chimiquea.  L'analyse  chimique  du  sang  montre  que  U 
pro|»ortion  des  gaz  qu'on  peut  en  extraire  diminue  a  mesure  que  s'élève  U 
tein|KM'ature.  L'oxygène,  ainsi  que  l'ont  prouvé  MM.  Yallin  et  Urbain,  a  été 
consommé,  et  la  tenifiérature  élevée  du  s^ing  a  diminué  sa  capacité  |>our  l'acidt* 
carbonique.  Dans  des  reclierehes  plus  récentes,  MM.  Mathieu  et  Urliain  ont  fut 
voir,  de  plus,  que  noii-s4Milement  la  proportion  d'oxygène  et  la  proportion  d'a- 
cide &irboni(]ue  diminuaient  en  elTet  à  mesure  que  s'élevait  la  tem|>éRiture, 
mais  encore  que  l'oxygène  dis|)aru  avait  servi  à  former  les  composés  acides  qiif 
l'on  retrouve  dans  les  muscles  devenus  rigides  sous  l'influence  de  la  tempéra- 
ture. Celte  diniiiiutioii  dans  la  pro|)orti(»n  des  gaz  du  sang  a  d'ailleurs  éW 
constat (V  chez  riioinme  par  M.  Rrouardel,  qui  a  montré  que  dans  la  variole  et 
la  S4:arlaliiie,  la  pro|H>rtion  d  aride  carbonique  diminuait  de  plus  d'un  tier^. 
tandis  (|ue  la  pro|K)rtion  d  oxy:;ène  restait  à  pt'u  pK'S  sans  mo<lifications,  et  *\ue 
la  quantité  d'azote  augmentait  notableinenl.  Il  en  résulte  que  l'altération  «lu 
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sang  dans  la  fièvre  ne  saurait  nullement  être  comparée  à  celle  qui  caractérise 
Tempoisonnement  par  Tacide  carbonique. 

Pins  récemment  enfin,  M.  Légerot,  et  après  lui  MM.  Mathieu  et  Maljean  ont 
établi  que  dans  la  septicémie  et  dans  toutes  les  fièvres  la  capacité  respiratoire 
du  sangt  c'est-à-dire  sa  capacité  d'absorption  pour  loxygène,  diminue  très-nota- 
blement. M.  Légerot,  après  avoir  fait  voir  que  la  capacité  d'absorption  pour 
roxvgène  est  en  raison  directe  de  la  quantité  d'hémoglobine  ûnée  dans  les  glo- 
bules, et  qu'il  existe  un  rapport  constant  entre  le  poids  de  ceux-ci  et  leur 
capacité  d'absorption  pour  l'oxygène,  a  montré  que  dans  divers  cas  patholo- 
giques, et  principalement  dans  la  septicémie,  le  sang  pouvait  perdre  la  moitié 
de  sa  capacité  d'absorption.  Dans  ces  cas,  tout  en  conservant  leur  forme  carac- 
téristique, les  globules  devenaient  incolores,  par  suite  de  la  perte  de  leur 
hémoglobine. 

MM.  Mathieu  et  Maljean  ont  montré  que  dans  les  fièvres  relativement  légères, 
après  un  accès  unique  ou  une  fièvre  rémittente  simple,  on  trouve,  au  lieu  du  mini- 
mum normal  (2i  centimètres  cubes),  des  chiiTres  oscillant  autour  de  18  centimè- 
tres cubes,  ce  qui  équivaut  à  la  perte  d'un  septième  à  peu  près  de  la  capacité  respi- 
ratoire. Dans  les  cas  graves,  cette  perte  va  jusqu'au  tiers,  à  la  moitié  ou  même  aux 
deux  tiers  du  chiflre  physiologique.  Les  expériences  de  MM.  Mathieu  et  Maljean 
ont  été  faites  avec  beaucoup  de  soin  et  de  précision.  Ce  qui  contribue  d'ailleurs  à 
prouver  leur  exactitude,  c'est  la  concordance  qui  existe  entre  les  chiffres  qu'ils 
ont  cités  comme  i*eprésentant  la  proportion  d'oxygène  qui  existe  dans  le  sang  sain 
vi  ceux  qu'ont  obtenus  Sctsclienow  et  Schaefler.  Us  en  concluent  que,  dans  tous 
les  états  fébriles,  depuis  la  fièvre  traumatique  primitive  jusqu  a  la  pyohémie, 
depuis  les  fièvres  paludéennes  légères  jusqu'à  la  fièvre  typhoïde,  depuis  l'érysi- 
pèle  jusqu'à  la  pneumonie,  il  y  a  diminution  considérable  et  très-précoce  de  la 
capacité  respiratoire  du  sang.  Mais  cette  diminution  tient-elle  exclusivement  à 
une  altération  globulaire,  ou  ne  dépend-elle  pas  en  grande  partie  de  l'aglobulie 
que  détermine  si  rapidement  le  processus  fébrile?  L'on  sait,  en  effet,  que  le 
nombre  des  globules  rouges  diminue  très-notablement  après  un  accès  fébrile 
(Hayem,  Kelsch)  en  même  temps  que  le  nombre  des  globules  blancs  augmente, 
n  est  vrai  qu'il  ne  faut  point  atticher  trop  d'importance  aux  résultats  fournis 
jusqu'à  ce  jour  par  la  numération  des  globules  sanguins.  La  concentration 
plus  ou  moins  grande  du  liquide  peut  expliquer  bien  des  résultats  en  appa- 
rence singuliers,  et  de  même  qu'après  un  purgatif  il  est  possible  de  constater 
dans  le  liquide  sanguin  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  globules 
ronges  (Brouardel),  de  même  la  proportion  d'eau  contenue  dans  le  sang,  deve- 
nant plus  considérable  au  moment  où  se  déclare  un  accès  de  fièvre  (Bartels, 
Lejdc»),  peut  rendre  compte  de  la  diminution  relative  du  nombre  des  globules. 

Quoi  qu'il  en  soit,  MM.  Mathieu  et  Maljean  n'hésitent  pas  à  soutenir  qu'il 
existe  une  altération  notable  des  hématies  dès  le  début  d'un  accès  fébrile. 
Pour  le  démontrer,  ils  ont  déterminé  artificiellement  la  fièvre  par  Tinjection 
dans  le  sang  de  substances  pyrétogènes  telles  que  le  pus,  le  sérum  purulent, 
le  sang  putréfié,  etc.  Dans  tous  les  cas,  ils  constataient  la  diminution  de  la 
rapacité  respiratoire  du  sang  dès  le  deuxième  jour  de  la  fiè\Te  ainsi  provoquée. 
Pour  bien  prouver  que  cette  altération  des  globules  sanguins  déterminait  la 
lièvre  sans  que  l'on  puisse  supposer  une  action  directe  exercée  par  les  substan- 
ces pyrétogènes  sur  les  centres  nerveux,  MM.  Mathieu  et  Maljean  ont  cherché  à 
altérer  les  globules  rouges,  sans  mêler  au  sang  aucun  liquide  étranger.  A  cet 
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effet,  ils  ont  déterminé  raltëration  du  sang  par  la  congélation.  M.  Pouchei  ayiot 
démontré  que  les  altérations  du  sang  produites  par  sa  congélation  proToquaieot, 
au  moment  du  dégel,  des  accidents  qui  lui  semblaient  dus  à  la  rentrée  de  la  cir- 
culation des  hématies  déformées,  MM.  Mathieu  et  Maljean  ont  cherché  à  faire  voir 
que  le  sang  dégelé  présentait,  en  effet,  une  altération  considérable  de  ses  héma- 
ties, et  que  ce  sang  produisait  des  effets  pyrétogèncs  proportionnels  à  la  dose  è 
laquelle  il  était  transfusé.  De  toutes  ces  expériences,  MM.  Mathieu  et  Mdjjean 
ont  conclu  que,  dans  la  fièvre,  l'altération  du  sang  paraissait  précéder  TéléfatioD 
de  la  température,  et  que  les  corps  capables  d'altérer  les  globules  sanguins  de> 
Tenaient  par  cela  même  pyrétogènes.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  oonclusicm, 
quand  nous  nous  occuperons  de  la  physiologie  pathologique  du  processus  fébrile. 

Outre  les  modilîcations  qui  résultent  de  la  diminution  des  gaz  qu*il  ooniieit 
et  de  ses  altérations  globulaires,  le  sang  subit,  sous  l'influence  de  la  fièfiv, 
d'autres  altérations  chimiques.  La  proportion  d'eau  qu'il  contient  ne  dimimie 
pas,  comme  l'ont  dit  Magendie  et  Cl.  Bernard;  elle  augmente  au  contraire 
(Bartels,  Leyden).  De  môme  l'urée  augmente  notablement,  puisque,  d'après  les 
analyses  de  Picard,  elle  peut  atteindre  le  chiffre  de  0<%272  pour  iOOO,  akm 
que  la  pro|>ortion  normale  n'est  que  de  Os',16  à  0<',18.  Par  contre,  le  clilomre 
de  sodium  diminue.  Les  matières  albumiuoides  du  sang  sont  aussi  notablemeat 
modifiées.  La  fibrine  dissoute  augmente  aux  dépens  de  la  fibrine  concrète,  H 
c'est  ainsi  que,  dans  leurs  analyses,  Andral  etGavarret  ont  toujours  constaté  soit 
une  diminution  dans  la  proportion  de  fibrine,  soit  un  chiffre  normal  alors  que 
dans  toutes  les  phlegmasies  il  y  avait  augmentation  de  la  fibrine. 

5®  Modifications  microscopiques  du  sang.     Les  altérations  microscopiques 

des  globules  du  sang  dans  le  cours  des  maladies  fébriles  ont  été  étudiées  par  divers 

observateurs;  mais  les  déformations  globulaires  n'ont  pas  toute  rim|K>rtance que 

l'onasouveut  cherché  à  leur  attribuer.  C'est  ainsi  que  Braidwood  a  vu  les  globules 

rouges  des  pxohcmiques  déformés,  granuleux  et  comme  en  voie  de  destnictioo. 

Or  cet  aspect  crénelé  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies  fébriles  oa 

apynHi(|ues  n'a  aucune  valeur  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Toutefois  les 

expériences  de  Manasseïn  semblent  prouver  que  dans  la  fièvre  septicémique  OQ 

trauniatique,  qu'il  considère  comme  le  type  de  tous  les  processus  fébriles,  l'oo 

constate  toujours  une  diminution  de  la  dimension  des  globules  sanguins.  Cette 

diminution  serait  proportionnelle  à  la  durée  et  à  l'intensité  du  mouvement 

fébrile.   Mlle  ne  saurait  tenir  à  l'inanition  qui   augmente  plutôt   qu'elle  ne 

diminue  les  j^lobules  du  sang  :  elle  no  tient  pas  non  plus  à  une  concentratioci 

exagérée  du  séniin,  puisque  la  proportion  d'eau  est  plus  forte  dans  le  sang 

pendant  la  iit*vre.  Manasseïn   pense  donc  que  cotte  diminution  de  volume  des 

globules  sanguins  est  due  au  processus  fébrile  lui-même,  c'est-à-dire  à  Télévatioo 

de  tem|K^rature  qu'il  détermine,  puis(|iie  l'influence  d'une  tem|)érature  élevée 

produit  les  niénit^  phénomènes.  Contrairement  à  ces  conclusions,  Kelsch,  dam 

ses  études  sur  les  fièvres  paludéennes,  constate  une  augmentation  très-notable 

dans  la  dimension  des  globules  ronges  du  sang,  au  fur  et  h  mesure  de  l'oli^ 

cythrinic  qui  caractérise  surtout  les  fièvres  intermittentes.  Il  est  vrai  d'ajouter 

que  cotte  inacrocythémie  tient  plutôt  encore  à   l'action  directe  exercée  par  le 

miasmo  palustre  sur  le  globule  sanguin,  qu'à  une  modification  de  celui-ci  due 

à  rinfliimce  du  mouvement  fébrile  {voy.  Fièvre  irtermittehte).  De  son  côté, 

Laptscliinsky  a  trouvé  dans  les  maladies  fébriles  des  globules  de  dimensions 

tn*s-variables.  Parmi  les  altérations  du  sang  déterminées  par  la  clialeur  fébrile. 
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il  faut  donc  citer  en  première  ligne  les  modifications  numériques  des  globules 
sanguins,  et  en  particulier  la  leucocytose  coïncidant  avec  une  diminution  assez 
notable  du  nombre  des  globules  rouges.  Encore  est-il  nécessaire  de  tenir  compte 
des  observations  que  M.  firouardel  vient  de  faire  en  étudiant  l'action  des  pur- 
gatifs. La  concentration  plus  ou  moins  grande  du  liquide  sanguin  peut  expliquer 
ces  variations,  et  de  même  qu'après  l'administration  d'un  purgatif  on  voit 
augmenter  la  proportion  des  globules  rouges,  de  même  on  peut,  s'il  est  vrai 
que  pendant  la  période  de  chaleur  sèche  la  proportion  d'eau  soit  plus  considé- 
rable dans  le  sang,  expliquer  par  cette  abondance  même  du  sérum  la  diminution 
relative  des  globules  rouges. 

En  résumé  donc,  de  toutes  les  observations  microscopiques  entreprises  pour 
apprécier  les  modifications  survenues  dans  la  constitution  des  globules  sanguins 
sous  l'influence  de  la  fièvre  on  ne  peut  rien  conclure.  La  forme  crénelée  ou 
mûriforme  des  globules  n'a  qu'une  importance  accessoire  ;  les  dimensions 
des  globules  ont  été  trouvées  très-variables.  Restent  les  résultats  fournis  par 
l'étude  des  granulations  élémentaires  qui  paraissent  provenir  de  la  destruction 
des  globules  sanguins,  et  celles  des  proto-organismes  que  l'on  a  considérés  sou- 
vent comme  les  agents  qui  donnent  naissance  aux  maladies  septicohémiques 
ou  même  à  toutes  les  fièvres.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  ces  infusoires 
[vcy.  Femibutation,  Sarg,  etc.),  et  nous  discuterons  quel  est  leur  rôle  comme 
agent  pyrétogène,  quand  nous  nous  occuperons  de  la  physiologie  pathologique  du 
processus  fébrile. 

IL  Lésions  parenchymateuses.  Tous  les  médecins  ont  constaté  pendant  la 
durée  du  processus  fébrile  la  congestion  de  divers  organes  et  en  particulier 
Taugroentation  de  volume  du  foie  et  de  la  i*ate.  Alors  en  effet  que  les  muscles 
diminuent  de  volume,  que  le  cerveau  lui-même  s'atrophie,  la  plupart  des 
organes  glandulaires  ne  subissent  pas  de  déperdition.  Ils  sont,  au  contraire, 
gonflés  et  congestionnés,  ce  qui  tient  à  l'augmentation  de  leurs  fonctions.  Les 
individus  jeunes  et  robustes  présentent  à  un  pins  haut  degré  que  les  vieillards 
cette  congestion  des  organes  glandulaires;  de  plus,  les  cellules  de  ces  organes 
gonflées  et  granuleuses  présentent  une  altération  analogue  à  celle  des  globules 
blancs  du  sang,  dont  le  nombre  est  toujours  augmenté  dans  la  fièvre.  11  semble 
cependant  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'établir  un  rapport  très-direct  entre  l'élé- 
vation de  la  température  et  l'augmentation  de  volume  du  foie.  C'est  ce  qui 
résulte  du  moins  des  observations  de  M.  Peter,  qui  fait  remarquer  la  différence 
qui  existe  à  ce  point  de  vue  entre  le  foie  et  la  rate,  l'augmentation  de  ce  dernier 
organe  paraissant  être  en  rapport  constant  et  uniforme  avec  le  degré  d'élévation 
thermique.  Mais  on  observe  plus  rarement  les  dégcnérations  de  ces  organes  : 
celles-ci  d'ailleurs  ne  se  constatent  le  plus  souvent  qu'à  la  suite  de  fièvres 
graves,  durant  lesquelles  la  température  s'est  longtemps  maintenue  à  un  chiflre 
élevé.  Aussi  peut-on,  jusqu'à  un  certain  point,  considérer  ces  lésions  non  plus 
comme  dépendant  du  processus  fébrile  lui-même,  mais  bien  comme  liées  à  la 
maladie  infectieuse  qui  lui  a  donné  naissance.  C'est  en  effet  surtout  dans  les 
maladies  infectieuses,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  l'on  a  con- 
staté ces  altérations.  Buhl  les  a  observées  dans  la  pyémie  et  la  fièvre  puei'pérale; 
Hoffmann  les  a  principalement  étudiées  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  Chédevergne 
a  confirmé  ces  observations;  Sick  les  a  constatées  dans  la  variole;  Ponfick,  dans 
l'érysipèle  traumatique;  Klebs,  dans  la  méningite  cérébro-spinale  et  la  pneu- 
monie typhoïde;  Cohnheim,  dans  la  trichinose,  etc. 
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cflet,  ils  ont  détermine  l'altération  du  sang  par  la  congélation.  M.  Pouchei  ayant 
démontré  que  les  altérations  du  sang  produites  par  sii  congélation  proToquaieot, 
au  moment  du  dégel,  des  accidents  qui  lui  semblaient  dus  à  la  rentrée  de  la  cir- 
culation des  hématies  déformées,  MM.  Mathieu  et  Maljean  ont  cherché  à  faire  voir 
que  le  sang  dégelé  présentait,  en  effet,  une  altération  considérable  de  ses  hémi- 
tîes,  et  que  ce  sang  produisait  des  effets  pyrétogènes  proportionnels  à  la  dose  i 
laquelle  il  était  transfusé.  De  toutes  ces  expériences,  MM.  Mathieu  et  Maljean 
ont  conclu  que,  dans  la  fièvre,  l'altération  du  sang  paraissait  précéder  réléralMW 
de  la  température,  et  que  les  corps  capables  d'altérer  les  globules  sanguins  de- 
Tenaient  par  cela  même  pyrétogènes.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  conclusions, 
({uand  nous  nous  occuperons  de  la  physiologie  pathologique  du  processus  fébrile. 

Outre  les  modifications  qui  résultent  de  la  diminution  des  gaz  qu'il  oontieot 
et  de  ses  altérations  globulaires,  le  sang  subit,  sous  l'influence  de  la  fiènv, 
d'autres  altérations  chimiques.  La  proportion  d'eau  qu'il  contient  ne  diminue 
pas,  comme  l'ont  dit  Magendie  et  Cl.  Bernard;  elle  augmente  au  contraire 
(Bartels,  Leyden).  De  même  l'urée  augmente  notablement,  puisque,  d'après  les 
analyses  de  Picard,  elle  peut  atteindre  le  chiffre  de  0*%272  pour  iOOO,  alon 
que  la  proportion  normale  n'est  que  de  0^'',i6  à  0^*^,18.  Par  contre,  le  chlorure 
de  sodium  diminue.  Les  matières  albuminoïdes  du  sang  sont  aussi  notablenMnt 
modifiées.  La  fibrine  dissoute  augmente  aux  dépens  de  la  fibrine  concrète,  et 
c'est  ainsi  que,  dans  leurs  analyses,  Ândral  etGavarret  ont  toujours  constaté  soit 
une  diminution  dans  la  proportion  de  fibrine,  soit  un  chiffre  normal  alon  qoe 
dans  toutes  les  phlegmasies  il  y  avait  augmentation  de  la  fibrine. 

5®  Modifications  microscopiques  du  sang,  l^es  altérations  microscopiques 
des  globules  du  sang  dans  le  cours  dos  maladies  fébriles  ont  été  étudiées  par  divers 
observateurs;  mais  les  déformations  globulaires  n'ont  pas  toute  l'imfMrtance que 
l'onasouveut  cherché  a  leur  attribuer.  C'est  ainsi  que  Braidwood  a  vu  les  globales 
rouges  des  p>ohémiques  déformés,  granuleux  et  comme  en  voie  de  destnictioo. 
Or  cet  as|>ect  crénelé  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies  fébriles  on 
apynUifpies  n'a  aucune  valeur  au  point  de  vue  qui  nous  occu[>e.  Toutefois  les 
expériences  de  Manasseïn  semblent  prouver  que  dans  la  fièvre  septicémique  on 
traumatique,  qu'il  considère  comme  le  type  de  tous  les  processus  fébriles,  l'on 
constate  toujours  une  diminution  de  la  dimension  des  globules  sanguins.  Cett« 
diminution  serait  proportionnelle  à  la  durée  et  à  l'intensité  du  mouTement 
fébrile.  Klle  ne  saurait  tenir  à  l'inanition  qui  augmente  plutôt  qu'elle  ne 
diminue  les  globules  du  sang  :  elle  no  tient  pas  non  plus  à  une  concentration 
exagérée  du  scTum,  puis<]ue  la  pro(K)rtion  d'eau  est  plus  forte  dans  le  san^ 
pendant  la  fièvre.  Manasseïn  pense  donc  que  cette  diminution  de  volume  des 
globules  s;mguins  est  due  au  processus  fébrile  lui-même,  c'est-à-dire  à  Télévatioo 
de  tempéralun»  qu'il  détermine,  puis4|ue  l'influence  d'une  température  élevée 
produit  les  mémos  phénomènes.  Contrairement  à  ces  conclusions,  Kcisch,  dam 
ses  études  sur  les  fièvres  paludéennes,  constate  une  augmentation  très-notable 
dans  la  dimension  des  globules  rouges  du  sang,  au  fur  et  à  mesure  de  l'oligo- 
cythomie  qui  caractérise  surtout  les  fièvres  intermittentes.  11  est  vrai  d'ajouter 
qno  cotte  macroc^thémie  tient  plutôt  encore  à  l'action  direct*»  exercée  par  le 
miasme  palustre  sur  le  globule  sanguin,  qu'à  une  modification  de  celui-ci  due 
à  rinfluonre  du  mouvement  fébrile  (voy.  Fièvre  I!<iteriiitteiite).  De  son  côté. 
I^ptscliin>ky  a  tix)uvé  dans  les  maladies  fébriles  des  globules  de  dimensions 
tn's-variables.  Parmi  les  altérations  du  sang  déterminées  par  la  clialeor  fébrile. 
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il  faut  donc  citer  en  première  ligne  les  modifications  numériques  des  globules 
sanguins,  et  en  particulier  la  leucocytose  coïncidant  avec  une  diminution  assez 
notable  du  nombre  des  globules  rouges.  Encore  est-il  nécessaire  de  tenir  compte 
des  observations  que  H.  firouardel  vient  de  faire  en  étudiant  Faction  des  pur- 
gatifs. La  concentration  plus  ou  moins  grande  du  liquide  sanguin  peut  expliquer 
ces  variations,  et  de  même  qu'après  Tadministration  d*un  purgatif  on  voit 
augmenter  la  proportion  des  globules  rouges,  de  même  on  peut,  s'il  est  vrai 
que  pendant  la  période  de  chaleur  sèche  la  proportion  d'eau  soit  plus  considé- 
rable dans  le  sang,  expliquer  par  cette  abondance  même  du  sérum  la  diminution 
relative  des  globules  rouges. 

En  résumé  donc,  de  toutes  les  observations  microscopiques  entreprises  pour 
apprécier  les  modifications  survenues  dans  la  constitution  des  globules  sanguins 
sous  l'influence  de  la  fièvre  on  ne  peut  rien  conclure.  La  forme  crénelée  ou 
mûriforme  des  globules  n'a  qu'une  importance  accessoire  ;  les  dimensions 
des  globules  ont  été  trouvées  très-variables.  Restent  les  résultats  fournis  par 
l'étude  des  granulations  élémentaires  qui  paraissent  provenir  de  la  destruction 
des  globules  sanguins,  et  celles  des  proto-organismes  que  l'on  a  considérés  sou- 
vent comme  les  agents  qui  donnent  naissance  aux  maladies  septicohémiques 
ou  même  à  toutes  les  fièvres.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  ces  infusoires 
[vcy,  Fekiibîitation,  Sarg,  etc.),  et  nous  discuterons  quel  est  leur  rôle  comme 
agent  pyrétogène,  quand  nous  nous  occuperons  de  la  physiologie  pathologique  du 
processus  fébrile. 

IL  Lésions  parenchymateuses.  Tous  les  médecins  ont  constaté  pendant  la 
durée  du  processus  fébrile  la  congestion  de  divers  organes  et  en  particulier 
l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  i*ate.  Alors  en  effet  que  les  muscles 
diminuent  de  volume,  que  le  cerveau  lui-même  s'atrophie,  la  plupart  des 
organes  glandulaires  ne  subissent  pas  de  déperdition.  Us  sont,  au  contraire, 
gonflés  et  congestionnés,  ce  qui  tient  à  l'augmentation  de  leurs  fonctions.  Les 
individus  jeunes  et  robustes  présentent  à  un  plus  haut  degré  que  les  vieillards 
cette  congestion  des  organes  glandulaires;  de  plus,  les  cellules  de  ces  organes 
gonflées  et  granuleuses  présentent  une  altération  analogue  à  celle  des  globules 
Mânes  du  sang,  dont  le  nombre  est  toujours  augmenté  dans  la  fièvre.  11  semble 
cependant  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'établir  un  rapport  très-direct  entre  l'élé- 
vation de  la  température  et  l'augmentation  de  volume  du  foie.  C'est  ce  qui 
résulte  du  moins  des  observations  de  M.  Peter,  qui  fait  remarquer  la  différence 
qui  existe  à  ce  point  de  vue  entre  le  foie  et  la  rate,  l'augmentation  de  ce  dernier 
organe  paraissant  être  en  rapport  constant  et  uniforme  avec  le  degré  d'élévation 
thermique.  Mais  on  observe  plus  rarement  les  dégénérations  de  ces  organes  : 
celles-ci  d'ailleurs  ne  se  constatent  le  plus  souvent  qu'à  la  suite  de  fièvres 
graves,  durant  lesquelles  la  température  s'est  longtemps  maintenue  à  un  chiflre 
élevé.  Aussi  peut-on,  jusqu'à  un  certain  point,  considérer  ces  lésions  non  plus 
comme  dépendant  du  processus  fébrile  lui-même,  mais  bien  comme  liées  à  la 
maladie  infectieuse  qui  lui  a  donné  naissance.  C'est  en  effet  surtout  dans  les 
maladies  infectieuses,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  l'on  a  con- 
staté ces  altérations.  Buhl  les  a  observées  dans  lapyémie  et  la  fièvre  puei'pérale  ; 
Hoffmann  les  a  principalement  étudiées  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  Chédevergne 
a  confirmé  ces  observations  ;  Sick  les  a  constatées  dans  la  variole  ;  Ponfick,  dans 
l'érysipèle  traumatique;  Klebs,  dans  la  méningite  cérébro-spinale  et  la  pneu- 
monie typhoïde;  Cohnheim,  dans  la  trichinose,  etc. 


i40  FIÈVRE. 

Liebenneister,  qui  analyse  toutes  ces  observations,  soutient  que,  presque 
toiyours,  la  dégénération  du  fuie,  des  reins  ou  de  la  rate  était  en  relation  di- 
recte avec  rintensité  et  la  durée  du  mouvement  fébrile,  et  qu'elle  a  été 
observée  non-seulement  dans  les  maladies  infectieuses,  mais  encore  toutes  le 
fois  que,  pour  une  cause  quelconque,  la  température  fébrile  restait  suflisamnieol 
longtemps  k  un  degré  élevé.  Il  cite  de  plus  le  résultat  d*expérienoes  directes 
tentées  dans  ces  dernières  années  pour  réaliser,  en  soumettant  certains  animaux 
à  une  élévation  considérable  et  suffisamment  prolongée  de  la  température,  le» 
conditions  dans  lesquelles  peuvent  se  produire  les  dégénérations  des  Tisoèrei. 
C*est  ainsi  que  Iwaschkewitsch  et  Wickham  Legg  auraient  trouvé,  le  premier,  le 
cœur  et  le  foie  ;  le  second,  le  foie,  les  reins  et  le  cœur  gravement  altérés  à  U 
suite  de  leurs  expériences.  On  sait  d'ailleurs,  grâce  aux  recherdies  de  Max 
Schultze  et  de  Kûline  sur  le  protoplasma  des  rhizopodes,  que  les  propriétés 
vitales  des  éléments  cellulaires  sont  notablement  modifiées  sous  l'influeooe 
d'une  température  un  peu  élevée.  U  serait  donc  possible,  suivant  Liebermcister, 
d'admettre  que  parmi  les  dégénérations  que  l'on  constate  dans  divers  paren- 
chymes, à  la  suite  des  maladies  fébriles,  il  en  est  qui  paraissent  exclusivement 
dues  à  Taction  durable  d'une  température  élevée.  Nous  ne  pouvons  accepter 
ces  conclusions.  Dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  il  arrive  bien  fréquem- 
ment que  malgré  Tintensité  et  la  durée  du  mouvement  fél)rile,  le  foie  ne  pré* 
sente  nullement  les  altérations  que  Liebormeister  considère  comme  caractéristi- 
ques de  l'état  fébrile;  celles-ci,  par  contre,  s*obscrvenl  assez  fréquemment daos 
des  cas  oïl  la  maladie  s'est  terminée  assez  rapidement,  ou  n*a  présenté  qu'une 
température  relativement  peu  chaude.  Comme  les  myosites,  les  dégénérescence^ 
parenchyniateuscs  observées  dans  le  cours  des  fièvres  paraissent  dues  à  l'in- 
fluence de  la  dvscrasie  primitive  du  sang  beaucoup  plus  qu  a  l'élévation  de  b 
température.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  apyrétique> 
ou  ambulatoires,  les  fibres  musculaires  et  les  viscères  eux-mêmes  sont  atteints  de 
dégénérescence,  alors  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  tero|>ératun' 
ne  s'est  pas  élevée  au  delà  de  38*  ou  39®.  Ce  (|ui  semble  le  démontrer  encore, 
c'est  ce  fait  f|ue  rinfluence  des  agents  antipyrétiques  a  |>our  efTet  de  supprimer 
quelques-uns  des  accidents  dus  à  la  fièvre,  mais  n'entrave  pas  la  dénutrition 
qui  en  est  la  conséquence.  Après  avoir  administré  la  digitale,  l'acide  salicWique, 
etc.,  on  voit,  en  eiïel,  la  maladie  pyrétique  (pneumonie,  lièvre  typhoïde  ou 
rhumatisme  articulaire)  évoluer  sans  fièvre,  mais  au  bout  de  peu  de  jours  l'aoui- 
grissement,  l'adynamie,  etc.  se  constatent  au  même  degré  que  si  la  tempéra- 
ture s'était  toujours  maintenue  à  un  chiffre  suftérieur  à  r>9*.«Quoi  qu'il  en  soit 
d'ailleurs,  ces  dé;^'énéra lions  que  r«m  obst»rv*'  surtout  dans  le  foie,  les  reins,  les 
glandes,  la  rate,  la  moelle  des  os,  etc.,  consistent  essentiellement  dans  la  tumé- 
faction trouble  de  leurs  ci'llules  avec  formation  rapide  de  granulations  adipeu»*^. 
enfin,  fonte  graiss<*use  de  la  cellule.  A  l'œil  nu,  le  foie  est  pAle,  jaunâtre  ou^iri- 
sâtre;  ses  vaiss<'aux  sont  plus  petits  que  dt*  coutume,  sa  consistance  est  notable- 
ment diminuée.  En  raclant  sa  surface,  on  n'obtient  que  des  cellules  infiltrét»sde 
graisse  ou  même  un  détritus  granulo-graiss<Mix.  G'tle  stéato>e  viscérale,  à|iefl 
près  idenii(|ue  à  celle  que  l'on  observe  dans  l'ictère  grave  ou  les  empoisonnements 
aigus  par  h»  phosphore,  l'arsenic,  Talcool,  aurait  été  renconli-ée  pr  Liel«r- 
meister  dans  la  plupart  des  maladies  fébriles,  depuis  la  iiè\TC  typhoïde  et  la 
fièvre  pu<Tpérale,  jus(|u'au  rhiunatisme  articulaire  aigu  et  à  la  |K^rilonite.  >*ou* 
le  rejetons  d'ailleurs,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires^  non-seulement 
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pour  prouTer  la  constance  de  ces  altérations,  mais  encore  pour  faire  voir  qu'elles 
sont  liées  au  mouvement  fébrile,  et  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  Tirritation 
paUiologîque  déterminée  par  un  miasme  ou  un  poison.  11  en  est  de  même  des 
ecchymoses  observées  par  Cl.  Bernard  chez  les  animaux  qu'il  soumettait  à  des 
températures  élevées.  Ces  mêmes  lésions  se  constatent  chez  Thomme  dans  les 
maladies  infectieuses.  Hais  sont-elles  dues  à  ces  endartérites  qui  sont  presque 
toujours  déterminées  par  la  maladie  elle-même,  ou  bien  sont-elles  produites  par 
les  modifications  du  calibre  des  vaisseaux  que  la  chaleur  seule  peut  produire  ? 
c'est  ce  qui  nous  parait  bien  diflQcile  à  décider. 

111.  Lésions  des  muscles.  Les  altérations  des  muscles  dans  les  maladies 
rébriles  ont  été  mieux  étudiées.  On  connaît  sur  ce  sujet  les  travaux  de  Zenker, 
Hoffmann,  Hayem,  Desnos  et  Huchard,  etc.  {voy.  Mdscles).  Ils  ont  montré  que, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  il  se 
produisait  fréquemment  des  myosites  comparables  à  celles  que  l'on  provoque 
irtificicllement  par  une  élévation  brusque  et  considérable  de  la  température. 
Les  expériences  de  Kûhne,  de  Cyon,  d'Eckhard,  etc.,  qui  ont  prouvé  queTélëva- 
ion  considérable  de  la  température  pouvait  arrêter  brusquement  le  cœur  en 
coagulant  la  myosine,  et  les  observations  de  Wood,  qui  a  constaté  dans  les  apo- 
>lexies  de  chaleur  une  altération  semblable  de  la  fibre  musculaire  du  cœur; 
relies  de  Yallin  dans  les  fièvres  pernicieuses,  peuvent  faire  supposer  que  dans 
les  maladies  fébriles,  quand  la  température  est  très-élevée,  il  survient  une 
nyosite  secondaire.  Mais  il  est  aussi  bien  difllcile,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
Aus  haut,  d'afGrmer  que  celle-ci  n'est  pas  exclusivement  sous  la  dépendance 
les  troubles  de  nutrition  que  provoque  la  maladie  infectieuse. 

IV.  Lésions  nerveuses.  L'influence  exercée  par  une  température  très-élevée 
ur  les  fonctions  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  a  déjà  été  signalée  plus  haut  ; 
nais  les  lésions  qui  déterminent  ces  troubles  fonctionnels  sont  moins  bien  con- 
lues.  Sans  doute,  Ranke  et  Funke  ont  signalé  une  altération  des  nerfs  caracté- 
12^^  par  leur  réaction  acide  ;  Harless  un  gonflement  de  leur  gaine  médullaire  ; 
ioflfiiami  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'œdème  cérébral  avec  ecchymoses 
lu  corps  strié,  accumulation  de  pigment  dans  les  cellules  de  la  couche  corti- 
ale,  etc.,  etc.  Enfin,  on  a  constaté  des  méningites  compliquant  les  fièvres  à 
i^mpératiire  ti*ès-élevée,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  etc.;  mais 
es  lésions  sont  bien  rares,  quelques-unes  d'entre  elles  bien  difficiles  à  con- 
ta ter  et  peut-être  dues  à  une  tout  autre  cause  qu'à  l'élévation  de  la  tempéra- 
ure  ou  niêine  de  la  fièvre. 

Eli  ré>uiné  donc,  les  lésions  anatomiques  que  l'on  peut  jusqu'à  un  certain 
K>iiit  considérer  comme  exclusivement  dues  au  processus  fébrile  sont  des  lésions 
k^  muscles  et  des  altérations  du  sang.  Les  lésions  des  parenchymes  nous 
enibient,  aussi  bien  que  la  tendance  à  la  gangrène  et  à  la  formation  des  abcès 
paroûdites,  abcès  musculaires,  etc.),  sous  la  dépendance  de  l'infection  du  sang 
t  des  troubles  de  nutrition  qui  en  sont  la  conséquence.  Mais  il  importe  de 
léclarer  que,  s'il  n'existe  pas  toujours,  alors  que  l'on  constate  un  mouve- 
aent  fébrile  plus  ou  moins  intense,  des  lésions  organiques  appréciables,  il  n'en 
aut  pas  moins  admettre  que  la  fièvre  suppose  toujours  une  altération  plus  ou 
Tioins  notable  des  organes  ou  des  tissus.  Un  trouble  morbide  quelconque  n'est, 
x>mme  Ta  fort  bien  dit  M.  Yulpian,  que  la  manifestation  d'une  altération 
matérielle  de  la  substance  organisée  vivante.  D'ailleurs,  dans  les  cas  de  fièvre 
traumatique,  le  mouvement  fébrile  est  la  conséquence  plus  ou  moins  directe 
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d*une  lésion  facile  à  reconnaître,  il  en  est  de  même  quand  la  fiètre  est  sous  U 
dépendance  d*uue  inflammation  viscérale  déterminée.  Enfin»  puisque  Tétai 
fébrile  s*acconipagne  toujours  d*une  exagération  persistante  des  échanges  qui 
se  font  dans  Textréniité  des  tissus,  il  doit  y  avoir  ou  bien  nutrition  exagérée 
de  ces  tissus,  c*est-à-Hlire  infiltration  trouble  et  prolifération  des  cellules,  os 
bien,  en  même  temps  que  lactivité  exagérée  de  la  circulation,  dégénératioo 
régressive  de  ces  mêmes  éléments.  La  fièvre,  dans  le  premier  cas,  sera  caracté- 
risée par  les  phénomènes  d*exsudation  ou  de  prolifération  cellulaire  ;  dans  le 
second  cas,  par  Tatrophie  consécutive  des  éléments  ;  toujours  il  j  aura  alténtk>n 
matérielle  des  tissus  vivants. 

ÉUolofte  et  pathogèoie.  Les  conditions  qui  donnent  naissance  à  la  fièfre 
sont  :  les  unes  facilement  appréciables,  de  telle  manière  que  l'on  peut  toujoun 
rattacher  le  mouvement  fébrile  à  une  cause  pathologique  spéciale  ;  les  autres, 
assez  peu  définies  pour  échapper  à  une  détermination  rigoureusement  scienti- 
fique. Parmi  les  premières,  nous  citerons  les  agents  qui  impressionnent  le  système 
nerveux,  ceux  qui  provoquent  Tinflanmiation  d*un  appareil  ou  d*un  tissu,  cntÎB 
ceux  qui  altèrent  la  composition  du  sang. 

La  fièvre  |>eut  se  montrer  à  la  suite  d*une  émotion  vive,  d'une  fatigue  iotel- 
lectuelle  ou  morale,  d*un  exercice  musculaire  trop  prolongé,  d'un  accès  de 
névralgie,  d'une  douleur,  d'un  traumatisme  léger  qui  ne  laisse  à  sa  suite  aucoiie 
inflammation  persistante,  de  l'impression  du  froid,  etc.  En  un  mot,  toute  eici- 
tation  un  peu  vive,  soit  transitoire,  soit  prolongée  du  système  nerveux  peut 
donner  naissance  à  un  uitiuvcment  fébrile.  11  y  a  plus  :  des  expériences  nom- 
breuses prouvent  que  les  lésions  profondes  du  système  nerveux  central,  et  en 
pai'ticulier  let^  lésions  de  la  moelle  épinicre  et  de  la  moelle  allongée,  provoquent 
la  lièvre.  Enfin,  aTtains  poisons  qui  impressionnent  directement  le  système 
nerveux  peuvent  produire  les  mêmes  effets.  U  résulte  donc  des  observations 
cliniques  et  des  expérienees  physiologiques  (|ue  l'excitation  du  système  ueneux 
central  |R*ut  allumer  la  fièvre. 

L'inflammation  d'un  organe  ou  d'un  tissu,  [K)urvu  qu'elle  soit  un  peu  étendue, 
donne  toujoui*s  naissance  à  un  mouvement  fébrile  appréciable,  qui  d'ordinaire 
n'apparaît  (pie  lorsque  la  phlegmasie  est  bien  caractérisée,  (|ui  reste  lié  à  \'é%i>- 
lution  de  la  lésion  et  peut  même  servir  à  la  mesurer,  (|ui  enfin  dispraît  au 
moment  de  sa  résolution.  Nous  aurons  donc  à  rechercher  quels  sont  les  liiiis 
qui  existent  entre  la  iiè\re  et  l'inflammation,  et  conunent  celle-ci  provoque  lou> 
les  symptômes  de  l'état  fébrile. 

Entin,  tous  les  agents  (|ui  modifient  la  composition  ou  la  structure  des  glubule» 
sanguins,  ou  tpii,  intix>duitbdans  la  circulation,  agissent  a  la  manière  des  ferment», 
paraissent  au>si  provo4|uer  la  tièvre.  L'élude  de  rinfluence  et  du  mode  d'aetîoo 
de  ces  derniers  ag<>nts,  qui  détcrmineiil  la  fièvre  en  modifiant  la  composition  du 
sang,  nous  conduira  à  l'étude  éliolo«^iquc  des  fièvres  que  l'on  dit  essenlieUa, 
parce  que  les  causes  qui  les  (iéterininent  ou  le  mode  d'action  des  agent»  pirr- 
togènes  qui  paraissent  les  provoquer  nous  écliap|>ent  encore. 

1.  l^s  observations  cliniques  ou  les  ex[)ériences  qui  prouvent  que  la  fit»»nf 
p<*ut  ètn;  prov(N|ué4»  par  riiiteriinMliaire  du  syNtèine  nerveux  sont  ass«»z  noah 
bieu>es.  Eu  1837,  B.  Hrodie  a  rapporté  l'histoin»  d'un  Iminme  atteint  de  p»- 
ralvsie  complète  de  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  ineinbi'es  à  la  suite  d'ufl 
écraMMiieiit  de  la  moelle  à  la  partie  iiilêi  ieui*e  de  la  région  cervicale.  Cet  houuiie 
ne  survécut  que  quarante-deux  heuics  après  l'accident,  et  sa  température  s'éleva 
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I  43* ,9.  Billroth  a  observé  une  température  de  42<»,2  chez  un  homme  qui 
}*étail  fracturé  la  sixième  vertèbre  cer\icaie  et  écrasé  la  moelle  à  ce  niveau. 
Quincke,  Ollivier  (d*Âugers),  etc.  rapportent  plusieurs  faits  du  même  genre 
qui  tendent  tous  à  prouver  que  la  s^tion  ou  Técrasement  de  la  moelle  cervi- 
cale élèvent  la  température.  Les  maladies  de  Tencéphale  avec  destruction  d*une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  nerveuse  produisent  les  mêmes 
symptômes.  EnQn,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  on  observe,  au  mo- 
ment de  Tagonie,  c'est-à-dire  alors  que  l'on  peut  considérer  Tencéphale  comme 
[>aralysé,  des  troubles  pathologiques  souvent  caractérisés  par  une  température 
issez  élevée.  D'autre  part,  dans  les  fièvres  typhiques,  dans  certaines  formes  de 
méningites  et  en  particulier  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  les  phénomènes 
de  coUapsus  s'accompagnent  d'un  abaissement  de  température.  11  était  donc  na- 
turel de  penser  que,  dans  le  premier  cas,  il  y  avait  abolition  et  dans  le  deuxième 
excitation  de  l'influence  nerveuse,  et  de  rechercher  s'il  n'existait  pas  dans  le 
sptèine  nerveux  des  appareils  capables  de  régulariser  ou  d'exciter  les  processus 
ihermogènes.  De  nombreuses  expériences  ont  été  entreprises  pour  arriver  à  ré- 
soudre cette  question.  Elles  n'ont  pas  fourni  les  résultats  positifs  qu'on  était  en 
droit  d'en  attendre.  C'est  ainsi  que  lleidenhain,  après  avoir  irrité,  soit  l'extré- 
mité centrale  du  nerf  sciatique,  soit  les  nerfs  de  la  peau,  a  toujours  vu  un 
abaissement  de  température  être  la  conséquence  de  ces  excitations.  11  est  vrai 
que  Riegel,  qui  a  reproduit  toutes  ces  expériences,  nie  que  les  résultats  qu'elles 
fournissent  soient  toujours  aussi  constants.  D'ailleurs* on  pourrait  les  expliquer, 
comme  l'a  fait  M.  Vulpian,  en  admettant  que  les  petits  vaisseaux  périphériques 
se  resserrant  très-rapidement  sous  Tinfluence  de  la  douleur,  le  sang,  après  s'y 
être  refroidi,  est  plus  rapidement  chassé  vers  les  veines  caves,  dont  il  abaisse 
ainsi  la  température.  Mais  on  peut  aflirmer  que  l'excitation  douloureuse  des 
nerfs  périphériques  ne  détermine  pas  toujours  un  accroissement  de  la  tempéra- 
ture centrale.  Breuer  et  Chrobak  ont  fait  voir,  en  effet,  que  les  traumatismes 
les  plus  graves  des  articulations  pouvaient,  au  début  de  l'expérience,  abaisser 
la  température  centrale  des  animaux  dont  les  nerfs  avaient  été  laissés  intacts, 
alors  que  le  thermomètre  s  élevait  à  4i^  dans  le  cas  où  tous  les  nerfs  des  mem- 
branes soumis  à  des  irritations  traumatiques  avaient  été  préalablement  section- 
nés. Leurs  expériences  réfutent  donc  celle  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  avait  cru  voir 
que  la  fièvre  traumatique  ne  pouvait  plus  prendre  naissance  lorsque,  après 
section  de  tous  les  nerfs  sensitifs  qui  partent  du  pied  d'un  cheval,  on  venait  à 
enfoncer  un  clou  dans  la  partie  recouverte  du  sabot. 

Mais  si  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  ne  saurait,  par  la  douleur  qu'elle  dé- 
termine, exciter  le  système  nerveux  central  et  provoquer  soit  une  élévation,  soit 
un  abaissement  persistants  de  la  températuie,  ne  pourrait-on  point  admettre 
que  certaines  fibres  nerveuses,  différentes  des  nerfs  sensitifs,  soient  spécia- 
lement chargées  d'agir  sur  la  substance  organisée  vivante  pour  augmenter  le 
travail  physico-chimique  auquel  est  due  la  production  de  la  chaleur?  Cette  hy- 
pothèse, qui,  si  elle  était  justifiée,  rendrait  bien  compte  des  accès  de  fièvre  sur- 
venus sous  l'influence  de  la  douleur  ou  d'une  émotion  vive,  a  été  défendue  par 
M.  Cl.  Bernard. 

Tous  les  médecins  ont  lu  le  récit  de  l'expérience  dont,  en  i85i,  l'éminent 
physiologiste  avait  déjà  fait  connaître  les  plus  importantes  conséquences.  La  section 
du  sympathique  au  cou  augmente  tous  les  phénomènes  de  nutiition  et  toutes 
les  fonctions  physiologiques  des  régions  qu'il  innerve,  lie  fait  essentiel  de  ces  mo- 
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diûcations  fonctionnelles  est  Texagëration  de  la  caloriGcation.  c  Ce  D*esl  pas 
seulement  en  dilatant  les  vaisseaux,  en  activant  la  circulation  locale,  en  bti- 
gnant  plus  coinpléteinent  les  tissus,  que  la  section  du  grand  sympathique  pro- 
duit une  élévation  de  température  ;  il  agit  encore  pour  exagérer  les  oombostioiis 
ou  les  métamorphoses  chimiques  et  locales.  »  La  vascularisatîon  des  partis, 
c'est-à-dire  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  avec  activité 
exagérée  do  la  circulation,  ne  serait  même  (|ue  la  conséquence  de  la  prododioo 
exagérée  et  |)ersistanle  de  la  chaleur,  c'est-à-dire  de  la  fièvre  locale.  pMr  le 
prouver,  M.  Cl.  Dernard  démontre  que  la  contraction  musculaice  qui  se  pro- 
duit sous  l'influence  de  la  galvanisation  des  nerfs  est  indéfiendante  des  varii- 
lions  de  la  circulation  du  sang.  Il  fait  voir  que  Pélectrisation  des  nerfs  qui  vont 
à  la  glande  sous-maxillaire  provoque  un  échauffemont  (coixie  du  tympan)  on  m 
refroidissement  (nerf  sympathique)  du  tissu  de  Torgane,  alors  même  que  l'os 
a,  par  la  ligature  des  veines,  interrompu  toute  circulation  dans  cette  gUode. 
Et  il  conclut  en  ces  termes  :  «  Il  faudra  dire  qu'indépendamment  de  Vactim 
vaso-motrice j  le  grand  sympathie] uc  exerce  une  action  thermique.  Son  exdU- 
tion  produit  un  elTet  frigorifique;  sa  section  ou  sa  paralysie  un  efTet  calorifiqwe. 
Il  est  non-s('ulement  un  nerf  constricteur  des  vaisseaux,  il  est  un  nerf  frigori- 
fique. »  Et  plus  loin  :  «....  Nous  sommes  ainsi  ramené  à  l'opinion  de  oosprv^ 
décesseurs,  à  Topinion  de  Bichat,  qui  considérait  l'appareil  nen-eux  synpa- 
thique  comme  Tappareil  de  la  vie  organique,  conmie  l'instrument  de  U  vie 
organique.  Il  agit  sur  les  fissus  primitivement  et  secondairement;  nous  ssfoiu 
de  plus  comment  il  agit.  Excité,  il  modère  leur  énergie  fonctionnelle,  il  la 
réfrène  en  suspendant  son  intervention;  en  cessant  de  fonctionner,  il  lev laisse 
la  carrière  libre.  La  conq^^iraison  f}ue  j'ai  faite  avec  un  frein  est  la  plus  justi" 
qu'on  puisse  donner.  liC  frein  étant  serré,  restreint  la  nutrition,  il  la  retarde  oo 
rarrèle  même  d'une  façon  complète.  Le  fnûn  étant  lâché,  h^  mouvements  nu- 
tritifs auxquels  il  faisait  obstacle  s'accélèrent  et  se  précipitent.  >' 

li«»s  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  tendraient  donc,  s'il  laut  admettre  l'inter- 
prétation (pi'il  en  dorme,  à  pn>uver  que  la  fièvre  est  le  résultat  de  la  paralf>ie 
du  ^rand  sympathique.  Dans  la  fièvre,  comme  aprè.s  la  section  de  ce  nerf,  il  v  j, 
en  elfet,  c;iloriiieation  exa<;i^rée  due  à  l'augmentation  des  (échanges  nutritif», 
dilatation  vasrulaire,  UKulifiration  des  sécrétions,  etc.  Mais  le  phénomène  de 
nutrition  et  de  caloriticition  qui  en  est  la  conséquence  sont-ils  primitifs,  l'faT- 
ptTémie  ne  survenant  que  plus  tartl  ;  ou  bien  le  phénomène  vasculaire,  pmDi«T 
résultat  (le  la  paral\>ie  du  sympathique,  amène-t-il  à  sa  suite  des  trouble»  de 
nutrition  et  de  calorilication?  C'est  ce  c|u'il  est  bien  dilficile  de  pmuver.  M.  Vul- 
pian  lait  reniun|Ufr,  en  elfet,  que  l'élévation  de  tenqiérature  consécutive  à  la 
galvanisation  d'un  nerf  moteur  ne  prouve  nullement  l'existence  de  nerfs  calun- 
tiques.  Si  l'action  des  nerfs  moteurs  a  été  supprimt'e  par  le  curaiv,  on  ne  par- 
vient plus  à  provoqurr,  par  leur  excitation,  l'élévation  de  tem[)ér;*ture  des 
parties  (ju'ils  inncrviMit.  Bien  plus,  si  l'expéiience  a  été  faite  sur  un  muscle  en 
place,  elit'/  un  animal  curari>é  et  soumis  à  la  res[)iration  artilicielb*,  on  déter- 
mine non  plus  une  e\a^;ération,  mais  un  abaissement  de  la  ti'mpératun*.  Le« 
hbri><  \avM'oii>tricti\es  que  contient  le  nerf  sultisent,  dans  ces  cas,  |K)ur  pro- 
voquer le  rcssiM'i  (>ni«'nt  des  vaisseaux  du  nmscle  et  abaisser  ainsi  la  température. 
Li  chaleur  que  rtiii  constate  après  l'excitation  d'un  nerf  moteur  titMit  donc  à  U 
mise  en  acliviié  ib-s  libres  musculo-motrioes  et  ne  saurait  prouver  l'existence  de 
hbn^s  lalui  iliques. 
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Les  objections  que  fail  M.  Vulpian  à  la  deuxième  cxpërience  de  M.  Cl.  Ber- 
lard  sont  plus  décisives  encore.  La  ligature  des  veines  n*arréte  pas  complëte- 
nent  la  circulation  dans  les  vaisseaux  d'une  glande,  et  il  peut  se  faire  que  Tafllux 
lu  sang  dans  les  artérioles  et  les  capillaires  artériels,  dilatés  après  Télectrisa- 
ion  de  la  corde  du  tympan,  puisse  donner  lieu  à  une  augmentation  de  la  tem- 
pérature du  tissu  glandulaire.  Une  expérience  de  Kussmaul  et  Tenner  tendrait, 
'n  effet,  à  prouver  qu'après  la  ligature  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière, 
Tun  côté,  la  section  du  nerf  sympathique  ne  détermine  plus  aucune  élévation 
le  température,  ce  qui  semblerait  bien  prouver  que  celle-ci,  quand  la  circula- 
ion  reste  possible,  tient  uniquement  à  Tafllux  sanguin.  D'ailleurs  l'électrisa- 
ion  porte  sur  un  nerf  qui  agit  pour  activer  le  travail  sécrétoirc  de  la  glande,  et 
»mme  celui-ci  donne  naissance  à  une  production  exagérée  de  chaleur  (Ludwig), 
Ml  peut  soutenir  que  c'est  l'excitation  des  fibres  sécrétoires,  et  non  celle  des 
ibres  calorifiques,  qui  cause  l'élévation  de  température.  Ce  qui  semble  le  prou- 
rer,  dit  M.  Vulpian,  c'est  que  «  si  les  libres  glandulaires  de  la  corde  du  tympan 
perdent  leur  action  sous  l'influence  de  l'intoxication  par  l'atropine,  elles  ces- 
sent en  même  temps  de  produirie  dans  la  glande  l'élévation  de  température  due 
ï  cette  action  sécrétoire.  »  11  existe  donc  une  action  spéciale  exercée  par  le  sys- 
tème nerveux  sur  les  phénomènes  de  nutrition  intime  qui  se  passent  dans  les 
tissus.  La  section  du  grand  sympathique,  Snellen  l'a  démontré,  rend  plus  actifs 
et  plus  rapides  tous  les  actes  de  la  vie  organitjue  ;  mais  cette  action  ne  s'exerce 
pas  par  des  fibres  spéciales,  elle  est  la  conséquence  des  troubles  vasculaires  et 
des  troubles  de  nutrition  locale. 

En  résumé,  l'excitation  ou  la  paralysie  de  certains  nerfs  peut  provoquer  une 
fièvre  locale,  c'est-à-dire  une  exagération  de  la  caloriûcation  due  à  l'excita- 
tion des  processus  d'oxydation  interstitielle  ;  mais  ces  variations  subies  par 
la  calorification  sous  l'influence  des  modifications  fonctionnelles  des  fibres 
nerveuses  c  ne  seraient  pas,  dit  M.  Vulpian,  des  eflets  directs  de  ces  modi- 
fications; ce  seraient  des  eflets  subordonnés,  se  produisant  en  même  temps 
que  les  changements  de  nutrition  intime  provo(|ués  par  l'excitation  ou  la 
parahsie  de  ces  fibres;  ce  seraient  même  de  simples  conséquences  de  ces 
changements.  • 

Toutefois,  s'il  ne  paraît  pas  exister  de  fibres  nerveuses  calorifiques,  on  ne 
saurait  nier  l'existence  des  connexions  qui  existent  entre  le  système  nerveux 
central  et  les  éléments  qui  sont  le  siège  des  actes  physico-chimiques  dont  l'en- 
semble constitue  la  nutrition.  11  existe  des  nerfs  qui  mettent  en  jeu  l'activité 
sécnUoire  des  glandes  ;  il  en  est  qui  vont  aux  couches  profondes  des  muqueuses 
(Cckhard)  ou  de  la  peau  (Lingerhans).  Ces  nerfs  ont  pour  action  de  provoquer 
l'activité  des  tissus,  comme  les  nerfs  moteurs   déterminent  la  contraction  des 
muscles.  Ils  ne  sont  pas  directement  calorifiques,    mais  ils  agissent  indirecte- 
ment sur  la  thermogénèse,  soit  en  favorisant  la  circulation,  soit  en  excitant  di- 
rectement la  nutrition  intime  des  tissus  et  en  provoquant  les  phénomènes  phy- 
sioHrhimiques  qui  s'effectuent  dans  leur  substance.   «  C'est,  dit  M.  Vulpian, 
en  modifiant  soit  l'influeuce  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  sur  les  vais- 
seaux, soit  celle  des  diverses  autres  sortes  de  fibres  sur  les  éléments  anatomi- 
ques  extra-vasculaires ,  que  les  centres  cérébro-spinaux  peuvent  agir  sur  la 
thermogénèse.  i 

L<^  expériences  qui  nous  montrent  la  fièvre  survenant  sous  l'influence  de 
rinjection  dans  le  sang  des  poisons  qui  agissent  sur  les  éléments  musculaires  et 
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peuvent  être  considrn^s  commo  excitant  d  abord  la  contractilité,  puis  détermi- 
naiit  ultérieurement  la  paralysie  des  muscles  vasculaires,  viennent  oodûtiimt 
cette  hypothèse.  C*est  ainsi  que  MM.  Voisin  et  Lionville  ont  fait  voir  que  les 
phénomènes  généraux  déterminés  par  le  curare  à  doses  relativement  élevé»  tout, 
vues  d  ensemble  :  la  fièvre  avec  tous  ses  caractères.  Ils  con<:istent,  en  eflet,  n 
troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  calorification,  de  la  rootilitf. 
en  hypersécrétions  et  en  symptômes  intéi*essant  les  fonctionnements  cërAnl  H 
visuel.  Les  malades  sont  pris  d'un  frisson  initial  avec  refroidissement,  cbairdf 
poule,  claquements  de  dents,  tressaillements,  tremblements,  petitesse  et  inv- 
gularité  du  pouls,  anxiété,  respiration  suspirieuse,  élévation  de  la  températop 
axillaire,  soif  considérable,  céplialalgie  intense  avec  besoin  profond  de  ms- 
meil,  etc.  La  fièvre,  ainsi  artificiellement  provoquée,  peut  durer  pi usienni  jon^. 
et  rélëvalion  de  température  qui  la  caractérise  peut  atteindre  40',5. 

Mais  s*il  est  impossible  de  prouver  lexistence  de  nerfs  spéciaux  qui  agininl 
directement  sur  les  processus  thermogènes,  est-on  du  moins  arrivé  à  localisa 
dans  une  région  déterminée  de  Tappareil  nerveux  un  ou  plusieurs  œntm  dis- 
tincts des  centres  vaso-moteurs  et  (|ue  peut  atteindre  la  transmission  d'aoeetn- 
tation  périphérique?  Les  obseiTations  cliniques  que  nous  avons  citées  plus  haut 
tendaient  à  le  faire  croire.  Tscheschichin,  qui  s*est  surtout  appliqué  à  le  démon- 
trer, chercha  à  expliquer  comment  pouvait  naître  la  fièvre  que  ne  détermine  ni 
une  inflammation  ni  une  altération  du  sang.  Pour  \  arriver,  il  sVflbrca  de  prou- 
ver Texistence  d*un  centre  nerveux  modérateur  des  processus  thermo^ènes  en 
montrant  que  les  sections  de  la  protubérance  annulaire  en  avant  du  poiol  où  >e 
termine  la  moelle  allongée,  déterminent  une  élévation  considérable  de  la  tem- 
pera ture.  Le  fait  est  exact.  Les  expériences  de  Tscheschichin  ont  été  exécutnfr 
avt»c  toutes  les  précautions  voulues.  Elles  ont  été  confirmées  par  Schreiber  qui  i 
limité  avec  une  grande  précision,  au  niveau  de  Tisthme  de  IVncéphale,  le  point 
où  doit  s*opérer  la  section  du  niésena'phale.  a  Une  très-légère  déviation  de  l'io- 
strument  en  avant»  dit-il,  vi»rs  le  pont  de  Varule,  donne  des  résultats  tout  à  fiit 
diflérents;  en  arrière,  vrrs  la  moelle  allongée,  la  section  détemiine  la  mod  4r 
ranimai.  »  Mais  si  le  fait  nVst  pas  discutable,  son  interpivtation  Test  infini- 
ment plus.  L's  parties  de  rencéphaie  situées  en  avant  du  bull)e,  dit  T^clle<^llt- 
chin,  jouent,  par  rapport  à  la  moelle  vi  au  bulln?,  le  rôle  de  centre  modmieur. 
Quand  ce  centre  est  uni  à  Taxe  bulhospinaL  il  lui  sert  de  frein  et  la  tempéra- 
ture se  maintient  à  un  degré  normal.  Si,  au  contraire,  la  partie  ant<Virare  di* 
Tencéphale  est  si'parée  du  bulbe,  il  y  a  une  suractivité  de  Taxe  buIlNHEpinal. 
dont  l'influence  sur  la  thenn(»génèse  animale  nV>t  plus  niinlérée,  et  il  en  rÎE*ulte 
l'augmentation  de  chaleur  <|ue  l'on  constate.  Ce  centre  mmlérateur  des  proce^ss?' 
therniogènes  est  d*ailleurs  absoliuneiit  indépendant  du  centre  vaso-molenr.  Toe 
autre  e\|K'rience  de  Tscliesrliiehin  semble,  il  est  vrai,  vjuir  a  Tencontre  de  nr« 
conclusions.  La  section  de  la  nuK'lle,  au  niveau  de  la  région  cervicale,  ne  piv- 
duit  plus  une  élévation  de  la  température;  elle  donne  lieu,  au  contraire,  i  lia 
refroidissement  pnvressir  ipii  va  jusqu'à  la  mort.  Mais  cette  expérience  prtl 
trouver  une  interprétation  cpii  ne  contredit  en  rien  Tliypothèse  de  T^cheschidiin 
La  seetion  de  la    n'ui«»n    eervieale    de  la    iiMelle  épinien»  n'a,  en  rfïel,  \^^ 
résultat  que  de  rhui^er  un  animal  à  tt>mpéniture  cx)nstanle  en  un  aninal  J 
température  variable.  Si  ^a  teinp'ratme  s'ubaiss(>  après  Tc^pération,  c'est  uni- 
queinent  parci*  qu'il  si'  trouvt;  placé  dans  un  milieu  réfrigérant.  Ce  fait  a^iit 
déjà  été  constaté  par  M.  (11.  Iternard  ;  et,  beaucoup  plus  récenimeot,  Nauojn  << 
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lincke  ont  confirmé  son  assertion  en  plaçant  un  animal  dans  des  milieux  dont 
tempénture  pouvait  être  graduellement  élevëe,  et  en  montrant  que  sa  tem- 
^rature  s*ëlevait  de  2  à  3  degrés  lorsque  les  déperditions  étaient  diminuées. 
est  vrai  que  les  résultats  obtenus  par  Naunyn  et  Quincke  ont  été  contredits 
ir  M.  Pochoy,  Riegel,  Rosenthal,  Murri,  etc.,  mais  ils  ont  été  de  nouveau  con- 
rmés  par  Dubczanski  et  Naunyn  qui  en  ont  montré  Texactitude  ;  mieux  encore, 
a  assez  grand  nombre  d'observations  cliniques  s'accordent  pour  les  faire  ad- 
etlre.  On  peut  donc  supposer  que  la  section  ou  la  destruction  de  la  moelle 
rvicale  détermine,  par  suite  de  la  paralysie  généralisée  des  nerfs  vaso-moteurs, 
le  dilatation  générale  de  tous  les  vaisseaux  périphériques,  et  comme  consé- 
lenre,  une  déperdition  de  calorique  assez  considérable.  La  deuxième  expérience 
i  Tscheschichin  ne  contredit  donc  nullement  les  résultats  qu*il  a  invoqués  à 
ippui  de  son  hypothèse.  Mais  celle-ci  est  passible  d*une  autre  série  d'objec- 
ons.  Bruck  et  Gunter,  qui  ont  repris  les  expériences  de  Tscheschichin,  sans 
étemiiner  d*aussi  graves  lésions,  c'est-à-dire  sans  ouvrir  largement  la  cavité 
"inienne,  avaient  aussi  constaté  que  la  section  de  la  moelle  allongée  au  niveau 
a  pont  de  Varole  produisait  une  élévation  notable  de  la  température.  Celle-ci, 
ni  était  de  59«,5  avant  l'opération,  avait  atteint  au  bout  de  deux  heures  40^,62  ; 
u  bout  de  six  heures  environ,  41^,9;  enfin  huit  heures  après  la  section  de  la 
ioel\e,  42*,5.  Mais  plus  tard  ils  avaient  remai*qué  que  la  simple  excitation  de 
I  moelle  allongée  était  aussi  ei'ficace  que  sa  section  complète.  En  introduisant 
leux  aiguilles  dans  les  pédoncules  cérébraux  ou  la  partie  postérieure  du  pont  de 
aro/e,  ils  déterminaient  une  élévation  de  température  que  l'on  ne  pouvait 
ttribuer  qu*à  une  augmentation  de  production  du  calorique,  puisque  la  peau 
Ue-mème  devenait  plus  chaude  et,  par  conséquent,  perdait  davantage  par 
ij'onoement. 

De  son  o6té,  lleidenhain,  qui  avait  d'abord  trouvé  un  abaissement  de  quelques 
lixièmes  de  degré  après  l'excitation  électrique  passagère  de  la  partie  supérieure 
le  lat  moelle  cervicale,  affirme  que  toutes  les  excitations  traumatiques  de  la  région 
Misidérée  par  Tscheschichin  comme  un  centre  modérateur  de  la  température 
ai  pour  résultat  d'augmenter  immédiatement  la  température  centrale  et  périphé- 
ique.  Il  constate,  de  plus,  un  abaissement  notable  de  la  température  lorsque 
I  section  de  la  moelle  a  été  faite  immédiatement  au-dessous  du  pont  de  Yarole. 
ntin,  Murri  a  fait  voir  que  l'injection  de  matières  pyrogèn<^s  élève  la  tempéra- 
ire  alors  même  que  la  moelle  a  été  sectionnée,  c'est-à-dire  alors  que  ces  matières 
e  peuvent  plus  agir  sur  le  centre  prétendu  modérateur.  Il  nous  faut  donc  admet- 
te, avec  M.  Yulpian,  que  si  les  lésions  de  l'isthme  de  l'encéphale  provoquent, 
omme  l'assure  Tscheschichin,  une  suractivité  de  la  thermogénèse,  c'est  par 
'exaltation  des  propriétés  et  des  fonctions  propres  de  la  substance  grise  de  la 
QoelJe  allongée  et  de  la  moelle  épinière,  et  non  par  suite  de  la  suppression  de 
'action  d'un  centre  modérateur  qui  existerait  dans  l'encéphale  en  avant  du  bulbe 
Indien.  U  y  aurait  donc  dans  ce  cas  irritation  nerveuse  et  non  paralysie,  et  les 
ésions  du  bulbe  rachidien  comme  celles  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière agiraient  en  déterminant  l'exaltation  morbide  des  propriétés  physiologi- 
ques de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  du  bulbe  rachidien  (Yulpian). 

En  résumé  donc,  s'il  est  incontestable  que  le  système  nerveux  joue  un  rôle 
important  dans  la  régularisation  de  la  température  normale  et  même  dans  la 
prudijction  de  la  température  fébrile,  cette  influence  nerveuse  est  assez  com- 
plexe. Le  système  nerveux  moteur  agit,  en  effet,  sur  les  muscles  et  très-proba- 
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blcmciit  sur  certains  autres  tissus  eu  provo<|uant  leur  mise  en  «ctiritê  et  pr 
consiK|uent  on  activant  les  phënoniènes  de  nutrition  qui  en  sont  la  oouséi|ueDCc ; 
les  fibres  sympathiques  agissent  sans  doute  de  la  même  manière.  Les  neris  nnh 
teurs  et  les  nerfs  sympliatiques,  en  excitant  ou  en  modérant  l'actÎTitë  de  U 
circulation,  exercent,  de  plus,  une  action  vaso-motrice  pour  régulariser  ir% 
échanges  qui  doivent  s*ctablir  entre  les  éléments  histologiquet  et  le  liqaidf 
sanguin.  Comme  agents  excito-nioteurs ,  les  centres  nerveux  agissent  éooc 
directement  sur  la  nutrition  des  tissus;  comme  vaso-moteurs»  ils  agissent 
indii-ectement,  mais  il  reste  prouvé  qu*ils  ont  une  grande  influence  sur  Ifs 
processus  ttiermogones  et,  par  conséquent,  sur  Télévation  de  la  tempéntore 

fébrile. 

II.  Toute  inflammation  un  |)eu  étendue  et  un  peu  vive  donnant  naissance  à  on 
mouvement  frbrile,  il  était  naturel  de  reclicrclier  si  Félévation  de  la  lem|iéntiBT 
dans  toutes  les  inflammations  n*était  pas  due  à  réchauffement  du  sang  au  ar- 
ment même  où  il  traversait  plus  rapidement  un  tissu  surcliauffé  par  rexagëratifli 
des  phénomènes  nutritifs  dont  il  est  le  siège  quand  ils*enflamme  et  si,  parconsê- 
quent,  la  fièvre  générale  devait  être  considérée  comme  la  conséquence  de  la  ûhrt 
locale  ou  de  Tinflammation.  Telle  est  aussi  la  premièi*e  hypothèse  émise.  Di%mf« 
expériences  ont  été  entreprises  pour  la  justifier.  Ilunter,  en  mesurant  la  îempi- 
rature  du  fuyer  inflammatoire  dans  certains  cas  d*hydrocèle,  y  avait  constaté  unr 
élévation  de  température  de  5  à  4  degrés  Réaumur.  Becquerel  et  Breschet  couàr- 
nièrent  ces  faits  pour  les  cas  d*adénite  aiguë.  Cependant  Billrolh  et  liufscfamMit. 
Otto  Weber,  etc.,  soutina'iit  que  la  température  des  parties  enflammées  est  k  |ila« 
souvent  inférieure  à  celle  du  rectum  et  a  celle  du  cœur.  Mais  J.  Simon,  faisant 
usage  d*appan'ils  thermo-électriques  d'une  grande  sensibilité,  démontra  dt  !> 
manière  la  plus  évidente  que  la  région  entlariunéo  avait  une  température  piu« 
élevée  que  la  région  homologue  saine,  que  le  sang  artériel  qui  arrive  au  ti>si 
malade  et  que  le  sung  veineux  qui  en  sort  sont  moins  chauds  que  ce  ti«su  lu»- 
nième,  mais  que  dans  tous  ces  cas  la  température  du  sang  veineux  est  toujour 
supérieure  ;i  celle  du  sang  artériel.  Il  en  résulte  donc  que  le  processus  iiiflaiih 
niatoire  est  une  cause  directe  d'au^'mentation  du  calorique.  Plus  récemment 
IIup|>ert  confirma  ce  fait,  mais  en  démontrant  de  plus  que  la  température  ^éaè- 
raie  du  corps  e<sl  t(Mijours  supérieure  a  celle  du  foyer  inflammatoire  et  que,  pir 
cous4Mjuent,  celui-ci  ne  saurait  être  considéré  comme  produisant  directefflenl 
Texct'S  de  température  fébrile. 

Os  expériences  nTuteiit  donc  l'hypothèse  que  Ton  avait  émise.  Ce  n'est  pa« 
en  s\'cliaulïant  au  moment  où  il  traxerse  les  tissus  enflammés  que  le  saog  ac- 
quiert une  température  suflisaiite  pour  déterminer  Tétat  fébrile. 

Faut-il  admettre,  dès  lors,  cpie  de  la  surface  enflammée  partent  des  exriti- 
tions  qui,  transmises  par  les  nerfs  s(*n>itifs,  iraient  a^^ir  sur  les  centres  ti>4>- 
moteui-s  et  provtKpier  l'explosion  du  mouvement  fébrile?  Nous  avons  vu  |ilu> 
haut  ce  qu'il  faut  |M*nser  de  celte  influence  exerc^'e  par  les  libres  nerveuses  xs- 
siti\es  sur  la  (  .ilorifi<  alion  et  le  nu>uvement  fébrile.  iNous  ne  reproduirons  puol 
de»  lors  les  arguments  que  uoiis  avons  développés  pour  expliquer  combien  il  »'• 
dillirile  de  formuler  à  cet  é^^ard  aucune  conclusion  précise. 

III.  IU>te  donc  uni*  troisième  hvnotlièse.  Ls  fovers  inflammatoires  donamt 
naissance  à  du  pus  (»u  à  d'autres  prinluits  résultant  de  la  désassiniilationilesti«^* 
enflammés,  (k's  produits  sont  p>rogènes.  Ils  pénètrent  dans  le  sang  et,  par  Mit'' 
de  cette  adultération,  le  san^  donne  naissance  à  la  lièvre.  L'examen  des  ei\^ 
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*nces  qui  ont  eu  pour  but  de  démontrer  que  la  fièvre  inflammatoire  peut  être 
le  à  Tabsorption  veineuse  ou  lymphatique  de  certains  produits,  formés  au  sein 
I  foyer  inflammatoire,  nous  conduisent  donc  à  Tétude  des  agents  qui  introduits 
ins  le  sang  peuvent  provoquer  la  fièvre. 

Gaspard  avait  fait  voir  que  par  Tinjection  dans  le  sang,  dans  le  péritoine,  la  plèvre 
I  le  tissu  cellulaire  de  pus  sain  ou  putride,  on  provoquait  toujours  un  mouv&- 
ent  fébrile  appréciable  ;  Gûnther,  Hamont,  Castelnau  et  Ducrest  reprirent  ces 
pénences  et  firent  voir  que  le  sang,  s*imprégnant  plus  ou  moins  de  mole* 
les  purulentes,  déterminait  la  fièvre  septicémique  et  tous  ses  accidents.  En 
149,  Sëdillot  fit  des  injections  de  pus  sain,  de  pus  putride,  de  sérosités  putrides 
trées.  Il  s*appuya  sur  les  résultats  obtenus  à  Taide  de  ces  injections,  pour  éta- 
ir  les  différences  qui  lui  semblaient  devoir  exister  entre  la  pyohémie  caracté- 
sée  par  la  purulence  et  déterminée  par  le  mélange  au  sang  d*un  pus  louable 

sans  odeur,  et  Tinfection  putride  causée,  dit-il,  par  Tintrodiiction  dans  le 
ing  de  la  sérosité  altérée  du  pus.  Ces  recherches,  dirigées  avec  tant  de  préci- 
OQ  et  conduites  avec  tant  de  méthode,  prouvaient  au  moins,  c*est  le  seul  fait 
ii*îl  importe  de  retenir  quand  on  se  place  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
ne  le  pus  louable,  sans  aucune  odeur,  peut  donner  naissance  à  la  fièvre.  Il  est 
rai  que  M.  Vemeuil,  dans  la  discussion  soulevée  en  i87i  devant  TAcadémiede 
lédecine,  nia  cette  proposition  ;  mais  son  affirmation  ne  se  rapporte  qu*au  pus 
éjà  profondément  altéré  par  son  séjour  dans  une  cavité  close  de  toutes  parts, 
jmme  un  abcès  froid.  D'ailleurs  les  expériences  plus  récentes  de  Chauveau 
onfinnent  les  faits  observés  par  M.  Sédillot,  en  montrant  de  plus,  que  le  pus  et 
*s  matières  provenant  des  foyers  inflammatoires  ont  des  propriétés  phlogogènes 
on  moins  évidentes  que  leurs  propriétés  pyrogènes.  Plus  récemment  Billroth 
l  Ollo  Wd)er  ont  repris  ces  expériences,  et,  après  de  nombreuses  injections  de 
us,  de  sérosités  purulentes,  de  sérosités  parfaitement  limpides  et  débarrassées 
ar  le  filtre  de  tous  leurs  éléments  solides,  Otto  Weber  a  prouvé  que  tous  ces 
quicies  lorsqu'ils  pénètrent  dans  le  sang  peuvent  allumer  la  fièvre.  D'accord 
rec  Billroth  il  reconnaît  les  propriétés  pyrogènes  du  pus  parfaitement  frais. 
'élévation  de  température  que  détermine  l'injection  de  ces  liquides  est  indé- 
mdante  des  inflammations  auxquelles  ils  peuvent  ensuite  donner  naissance, 
uisqu'elle  survient  quelques  heures  après  la  vivisection.  0.  Weber  et  après  lui 
rase  ont  montré  de  plus  que  le  sang  des  fébricitants  était  aussi  pyrogène,  et 
élenninait  pr  son  injection  une  assez  notable  et  très-rapide  élévation  de  tem- 
tHrature.  Le  sang  même  défibriné  donne  naissance  à  un  semblable  phénomène. 
Uis  0.  Weber  croit  pouvoir  affirmer  que  le  sang  d'un  animal  sain  ou  l'eau 
jjectés  dans  le  torrent  circulatoire,  ne  provoquaient  jamais  l'élévation  de  la 
emp€*nitore.  11  en  conclut  que  celle-ci  était  déterminée  par  l'introduction  dans 
e  sang  de  produits  nés  au  sein  des  foyers  inflammatoires  et  provenant  sans 
loute  de  la  désassimilation  des  tissus  enflammés.  Diverses  expériences,  entre 
lutres  celles  de  MM.  Bergmann,  Lewitzki,  Mathieu  et  Maljean,  semblent  prouver 
m  contraire  que  les  injections  d'eau  ou  de  sang  parfaitement  pur  déterminent 
l'élévation  de  la  température  et  parfois  un  accès  fébrile  assez  intense.  Le  sang 
iltéré  par  la  congélation  est  surtout  capable,  d'après  MM.  Mathieu  et  Maljean, 
de  provoquer  la  fièvre. 

Ce  n'est  donc  pas  en  déversant  dans  le  sang  les  produits  de  la  désassimilation 
organique,  c'est  en  altérant  sa  composition  que  les  inflammations  organiques 
<i<Herminent  la  fièvre. 
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Nous  somines  dos  lors  coiidiiils  à  recliercher  quelles  sont  les  allënitioos  du 
"^ang,  qui  peuvent  produira  une  élévation  notable  et  persistante  de  U  iemp^ 
rature.  Or  les  expériences  que  nous  venons  de  citer  et  en  particulier  celles  qui 
démontrent,  en  Tabscnce  de  toute  inflammation  locale  de  toute  cause  traunu- 
tiqne  analogue  à  celles  qu*invoquait  Lewitzki,  Tinfluence  pyrétogène exercre  pir 
l*injection  d'eau  pure,  de  sérosités  pari'aitement  filtrées,  etc.,  nous  amènent  à 
la  conclusion  suivante.  Il  est  probable  que  les  modifications  survenues  dans  b 
composition  du  sang  peuvent  suffire  à  rendre  compte  des  phénomènes  obser- 
vés. MM.  Mathieu  et  MalJean,  qui  ont  surtout  défendu  cette  hypothèse,  dtxlarent, 
en  cfl'ct,  que  toutes  les  fois  que  les  globules  rouges  sont  altérés  et  incapable»  de 
fixer  une  pro|)ortion  normale  d  oxygène,  la  fiévi*e  éclate.  L'altération  des  héma- 
ties est  prouvée  par  la  diminution  de  la  capacité  respiratoire  du  sang;  elle  est 
provoquée  par  les  injections  d*c;iu  pure,  de  sang  dégelé,  c  est-à-dire  ne  renia- 
mant  aucun  corps  étranger,  de  Ii(|uidcs  qui  comme  le  sesquicarhonate  d'amoM»- 
niaque  diminuent  la  capacité  respiratoire  du  sang  et  déterminent  toujours  (Go»» 
selin  et  Kobin)  une  élévation  assez  notable  de  la  température.  Tout  corps  qui 
produit  une  altération  notable  de  la  structure  ou  de  la  composition  chimiifiie 
des  globules  sanguins  est  donc  un  agent  pyrétogène. 

IV.  Tout  en  admettant  ])rovisoi renient  cette  théorie,  qui  s*appuie  sur  des 
faits  bien  observés  et  certainement  dignes  d'attention,  nous  devons  immédia- 
tement signaler  les  observations  et  les  expériences  qui  ont  ser\'i  de  fondement 
a  une  autre  hypothèse,  qui  s'en  rapproche  et  compte  encore  aujourd'hui  de  bieo 
nombreux  partisans.  Dans  le  sang  altéré  par  un  agent  pyrétogène  quekooque, 
prennent  naiss^mce,  disent-ils,  des  phénomènes  de  fermentation  dus  k  b  pré- 
sence et  au  développement  d'organismes  inférieurs  ou  de  granulations  élémen- 
taires, que  Ton  peut  considérer  comme  devant  ultérieurement  donner  naissance 
à  des  bactéries  ou  à  des  vibrions.  Cette  théorie,  très-séduisante,  il  est  vrai,  sou- 
lève ee|)endant  de  nombreuses  objections.  Kt,  en  effet,  s'il  est  vrai  que  dans  k 
sang  de  tout  individu  atteint  de  (ièvrc  (comme  d'ailleurs  dans  le  sang  normal; 
on  trouve  des  granulations  élémentaires,  il  est  bien  diflicile,  |>our  ne  pas  dire 
impossible,  de  caractériser  par  leur  forme  extérieure  ces  éléments  et  de  le« 
distinguer  des  granulations  virulentes,  seules  capables  de  provotpjer  des  acci- 
dents bien  déterminés.  Il  est  donc  bien  {mssible  (|ue  l'on  ait  confondu  souvent 
avec  les  germes  de  certains  proto-organismes  un  certain  nombre  de  granu- 
lations élémentaires,  derniers  vestiges  des  éléments  altérés  des  organes  ou  du 
sang,  granulations  dé(>ourvues  de  vitalité  et  n'ayant  d'autre  signilication  que  d'ac- 
euser  la  rapide  décoiiiftosition  des  tissus.  D'ailleurs,  en  admettant  même  qur 
^rès-fré<|ueniment  la  présence  dans  le  sang  des  vibrions  ou  des  bactéries  loil 
constatée,  en  même  temps  que  l'on  observe  la  fièvre  et  tous  les  accidents  qu'dk 
détermine,  il  n'en  faudrait  point  conclure  que  la  production  de  la  fièvre  soit 
exclusivement  liée  à  la  présence  de  ces  éléments,  (le  i\ue  nous  avons  dit  de  Va/C" 
tion  et  de  la  composition  des  li(|uides  p\rétogèiies,  les  expériences  de  Senalor. 
qui  a  fait  voir  qu'en  traitant  les  crachats  par  de  la  glycérine,  on  pouvait  oUesir 
un  lifjuide  ca|Kible  d'élever  de  2^  la  temjiérature  normale  du  corps,  alors  que  œ 
liquide  ne  présente  jamais  de  micrococcus,  celles  de  Klebs,  Uiegol,  Burdon- 
Sanderson,  l^witzky,  etc.,  montrent  bien  que  cette  théorie  prasitaire  de  U 
lièvre  ne  nuirait  être  aujourd'hui  démontrée.  Il  nous  faut  d'ailleurs  renvom 
aux  articles  Bacti.iiik,  Frhmentation,  Ptoiikhie,  etc.,  pour  la  discussion  appro- 
fondie d'une  question  au^bi  complexe,  et  nous  lx)rnerà  faire  reman|uer  que  ricfl 
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l'autorise  à  affirmer  un  rapport  direct  entre  l'évolution  fébrile  et  la  généra- 
jon  des  organismes  mici*oscopiques  que  Ton  peut  constater  dans  le  sang  des 
fébricitantâ. 

Physâologie  psUftologique.  Nous  avons  cherché  à  établir,  an  début  de  cet 
irticle,  que  les  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années  par  les  physiologistes 
il  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  pathogénie  du  mouvement  fébrile, 
>nteté  dus,  en  grande  partie,  à  la  tendance  presque  exclusivement  analytique 
ie  leurs  travaux.  Au  lieu  de  s  efforcer,  comme  les  médecins  de  Tantiquité,  de 
lechercber  quelle  était  la  cause  première  et  la  nature  de  la  ûcvrc,  ils  se  sont 
XMitentés  d'étudier  avec  plus  de  précision  ses  divers  symptômes,  de  chercher 
I  les  provoquer  artificiellement  pour  en  établir  le  mécanisme,  d'analyser  avec 
ioin  les  altérations  des  organes,  des  tissus,  ou  des  produits  de  sécrétion  pour 
roir  si  ces  lésions  ou  ces  modifications  pathologi(|ucs  n'étaient  point  capables  de 
lervir  de  base  à  une  théorie  rationnelle  du  mouvement  fébrile.  Dans  cette  étude 
ies  travaux  les  plus  récents,  nous  allons  trouver  encore  bien  des  hypothèses 
prématurées  et  dilficiles  à  défendre,  mais  nous  verrons  cependant  avec  quelle 
précision  et  quelle  persévérance  on  s*cfrorce  chaque  jour  de  se  rapprocher  du 
tmt  à  atteindre. 

L'étude  analytique  du  symptôme  pathognomonique  de  la  fièvre  ayant  contri- 
bué à  confondre  l'idée  de  lièvre  avec  celle  de  chaleur  fébrile,  il  était  naturel  de 
faire  les  deux  hypothèses  suivantes,  et  de  chercher  à  vérifier  si  Tune  d'elles 
pouvait  rendre  compte  des  symptômes  observées. 

1*  L'élévation  de  température  constatée  pendant  toute  la  durée  du  processus 
fébrile  est  due  à  la  rétention  de  la  chaleur  normalement  produite. 

2*  Elle  tient  au  contraire  à  une  augmentation  de  la  production  du  calorique. 

Les  noms  de  Traube  et  de  Marey  restent  attachés  à  la  première  de  ces  hypo- 
thèses que  Winternitz,  dans  un  travail  récent,  vient  de  défendre  par  de  nou- 
veaux arguments.  La  deuxième  a  été  surtout  défendue  par  Leyden  et  Lieber- 
meister.  Bien  que  la  plupart  des  médecins  admettent  aujourd'hui,  avec  ces 
Jeux  ptiysiologistes,  qu'il  y  a,  dans  la  fièvre,  production  exagérée  de  calorique, 
1  nous  faut,  car  nous  aurons  Toccasion  d'invoquer  plus  loin  quelques-unes  de 
eurs  expérieoces,  énumérer  les  arguments  défendus  par  Traube  et  M.  Marey. 

Go  ne  mesure  la  température  fébrile  qu'en  des  régions  accessibles  à  l'appli- 
ation  du  thermomètre.  11  n'était  donc  pas  inutile  de  rechercher  si  l'élévation  de 
a  clialeur  ainsi  constatée  ne  tenait  pas  à  ce  que  la  température  de  ces  parties 
se  rapprochait  de  la  température  centrale.  C'est  ce  qu'a  soutenu  M.  Marey.  A  peu 
près  à  la  même  époque  où  Traube  développait  en  Allemagne  ses  idées  sur  les 
causes  du  mouvement  fébrile,  M.  Marey  prétendait  prouver  que  la  chaleur  de  la 
(lèvre  consistait  bien  plutôt  en  un  nivellement  de  la  température  dans  les  diffé- 
reots  points  de  l'organisme  qu'en  un  échauffement  absolu.  Ce  nivellement  de  la 
temp^ture  lui  paraissait  dépendre  d'une  circulation  plus  active  du  sang, 
tenant  elle-même  à  la  dilatation  des  vaisseaux.  Il  est  vrai  (|ue  si  la  circulation 
périphérique  est  plus  active,  les  causes  de  refroidissement  seront  aussi  plus 
graiides.  Mais,  dit  H.  Marey,  le  malade  est  couvert  de  vêtements  ;  on  lui  impose 
un  supplément  de  couvertures,  sans  compter  les  boissons  chaudes  et  l'atmo- 
splière  chaude  de  la  pièce  où  il  est  enfermé.  De  plus,  la  peau  du  fébricitant  est 
sèche,  de  sorte  qu'elle  n'a  plus,  dans  la  sécrétion  et  l'évaporation  de  la  sueur, 
une  des  sources  ordinaires  de  la  déperdition  de  calorique  dans  les  miUeux  à 
température  élevée.  D'après  H.  Marey,  la  chaleur  fébrile  tient  donc  d'une  part 
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à  la  circulation  plus  rapide  et  plus  abondante  qui  se  fait  vers  la  périphérie, 
d*aulre  part  à  la  diminution  des  pertes  de  calorique.  L*activitë  plus  grande  de 
la  circulation  est  comparable,  dit  M.  Marey,  à  celle  que  détermine  la  SGCtioo  do 
sympathique  ;  seulement  le  phénomène  est  généralisé  dans  toute  réconomie  et 
réchaulTement  qui  en  résulte,  se  généralise  également  pour  toutes  les  régions 
superficielles  du  corps.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  M.  Marey  n'ignore  point  les 
expériences  qui  prouvent  Taugmenlation  de  Texhalation  de  l'acide  carbooique 
par  les  voies  pulmonaires.  H  ne  nie  donc  pas  qu'il  y  ait,  en  même  temps  qu'une 
diminution  dans  les  pertes  de  calorique,  une  augmentation  réelle  dans  la  prodoo 
tion  de  la  clialeur.  Mais  cette  augmentation,  il  la  considère  conune  tout  à  fait 
accessoire,  et  en  tient  peu  de  compte  pour  expliquer  la  température  élevée  des 
fébricitants.  La  théorie  de  M.  Marey  diflere  donc  de  la  théorie  de  Traube  que 
nous  allons  exposer  ;  mais  elle  est  passible  des  mêmes  objections,  et  nous  nous 
contenterons  pour  le  moment  de  faire  remarquer  que  les  températures  de  40*  î 
42*  dépassent  le  degré  normal  de  la  température  centnile,  et  ne  sauraient  en 
conséquence  s'expliquer  par  un  simple  nivellement  de  calorique  dû  à  une  répar- 
tition plus  rapide  du  sang. 

Traube  avait  longtemps  admis,  comme  Virchow  et  la  plupart  des  pathologistes. 
que  la  production  de  chaleur  était  augmentée  dans  la  fièvre.  En  1863,  après 
avoir  t'ait  remarquer  que  les  individus  qui  perdent  des  proportions  considé- 
rables de  matières  extractives,  tels  que  les  goutteux  et  les  grands  marcheurs, 
n'ont  que  rarement  la  fièvre,  il  fut  conduit  à  penser  que  l'élévation  thermique 
pouvait  être  due  à  la  diminution  des  pertes  de  calorique.  La  théorie  qu'il  défen- 
dit alors  s'appliquait  surtout  à  la  fièvre  intermittente.  Sous  l'influence  excitante 
exercée  par  la  cause  pyrétogène  sur  le  centre  nerveux  vaso-moteur,  les  mus- 
cles vasculaires  |>criphériques  se  contractent  éncrgi(|uement.  Dès  lors,  les  ca- 
pillaires reçoivent  moins  de  sang  artériel,  la  pression  intra-vasculaire  y  devient 
plus  forte.  Il  en  résulte  un  ralentissement  de  la  cirt^ulation  périphérique*  d*otf 
'pâleur  de  la  peau,  sensation  de  froid,  saillie  des  bulbes  pileux,  frisson,  c'est- 
à-dire  tremblement  réflexe.  En  même  temps,  l'évaporation  qui  se  produit  d'or- 
dinaiiiî  à  la  surface  cutanée  ou  à  la  surface  respiratoire  devient  presque  nulle 
ou  diminue  notablement  ;  le  rayonnement  extérieur  est  presi|ue  insensible.  Le 
sang  ne  se  refroidit  donc  que  très-difllicilemcnt  à  la  périphérie;  il  y  circule  len- 
tement, et  lors(pril  revient  aux  veines  caves,  déjà  renq>lies  de  tout  le  san^r  n*- 
foulé  vers  les  viscères,  il  ne  cause  qu'une  réfrigération  tout  à  fait  insignifianlf. 
lie  cœur  droit  et,  par  conséquent,  les  organes  des  cavités  viscérales  reçoiveul 
donc  du  sang  plus  chaud  que  dans  les  conditions  normales;  c'est  ainsi  que  pen- 
dant la  [lériode  de  frisson,  c'est-à-dire  dans  les  iièvres  où  le  poison  pyrétique  esl 
assez  violent  pour  agir  sur  la  coiitractilité  nmscnlaire,  on  peut  se  rendre  compte 
de  l'augmentation  progressive  de  la  tem|>érature  centrale. 

La  théorie  de  Traube  non  plus  que  celle  de  M.  Marey  n'expliquent  ni  l'au^ 
nieiitation  de  temptVature  <|ui  précède  le  frisson  ou  qui  s'observe  dans  le  coud 
des  pyrexics  sans  frisson  initial,  ni  les  températures  hy|>erpyrétiques  qui  se 
constatent  alors  que  \v>  parties  périphériqu(*s  sont  à  une  température  déjà  esta 
éhîvét*,  ni  enfin  la  durée  parfois  si  considérable  de  l'élévation  de  la  température 
dann  les  lièvres  continues.  Mais  il  y  a  plus.  Des  expériences  directes  ont  prouva 
que  la  théorie  de  Traube  ne  pouvait  s'appliquer  même  au  stade  de  frisson,  puis^ 
que  l'augmentation  de  teni|>érature  résultant  de  la  diminution  des  pertes  de 
ailorique  consécutive  à  la  contraction  des  vaisseaux  |»ériphériques  est  de  beau- 
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coup  inférieure  à  celle  que  détermine  le  mouvement  fébrile.  Enfin,  nous  Tavons 
vu,  on  a  établi  par  ces  mêmes  expériences  que  pendant  la  fièvre  il  y  a  augmen- 
tation dans  les  pertes  thermiques  et  que  ces  pertes  sont  accompagnées  d*une 
exagération  dans  la  production  de  la  chaleur  normale  du  coi*ps.  Ces  conclusions 
pouvaient  être  prévues.  La  chaleur  de  la  peau  cliez  le  fébricitant  se  communique 
a  tous  les  objets  qui  Tenvironnent  ;  un  thermomètre  placé  à  proximité  de  son 
corps  s*élève  plus  rapidement  à  un  degré  élevé  que  lorsqu*on  le  place  près  d*un 
homme  bien  portant.  Dans  la  période  de  chaleur  des  fièvres,  la  déperdition 
de  calorique  est  donc  accrue  en  raison  de  la  dilatation  vasculaire  et  de  la  para* 
Ivsie  directe  ou  réflexe  des  vaisseaux. 

Ce  sont  ces  faits  que  Leyden  et  Liebermeister  se  sont  appliqués  à  démontrer. 
Levden  avant  fait  construire  un  calorimètre  consistant  en  un  manclion  de  cuivre 
de  capacité  suffisante  pour  recevoir  la  jambe  entière  du  malade  en  expérience, 
s'assura  que,  dans  le  même  espace  de  temps,  Feau  de  ce  calorimètre  s*élevait 
à  une  température  plus  élevée  chez  les  fébricitants  que  chez  les  individus  sains. 
Il  a  trouvé  que  cette  perte  de  chaleur  pouvait  aller  jusqu'à  une  fois  et  demie  ou 
deux  fois  la  normale. 

Liebermeister,  étudiant  réchauffement  d*un  bain  dans  lequel  un  malade 
be  trouvait  plongé,  a  démontré  que  la  chaleur  perdue  par  le  fébricitant  était 
toujours  supérieure  à  celle  que  fournirait  le  corps  d*un  homme  sain  ;  et  comme 
on  aurait  pu  lui  objecter  que  cette  quantité  de  calorique  fournie  au  bain  pou- 
vait ne  provenir  que  des  couches  périphériques,  toujours  plus  chaudes  pendant 
la  fièvre,  il  n*a  tenu  compte  que  des  quantités  de  chaleur  cédées  au  bain  après 
un  certain  temps,  c'est-à-dire  alors  qu'elles  deviennent  sensiblement  normales 
et  ne  peuvent  plus  être  attribuées  à  un  abaissement  rapide  de  la  température 
périphérique.  Liebermeister  constata  de  plus,  dans  une  série  d'expériences  très- 
précises,  que  l'abaissement  de  la  température  centrale  du  sujet  plongé  dans  le 
bain  est  moins  considérable  qu'on  ne  devrait  le  supposer,  si  l'on  ne  tenait  compte 
que  des  déperditions  de  calorique  qu'il  avait  subies  et  qu'on  avait  pu  mesurer. 
11  en  conclut  avec  raison  que  pendant  la  durée  du  bain  il  y  a  eu  nécessairement 
augmentation  dans  la  production  de  la  chaleur. 

Enfin,  Liebermeister  a  fait  voir  que  pendant  la  période  de  frisson,  alors  que 
les  vaisseaux  de  la  périphérie  sont  contractés  et  que  les  pertes  de  chaleur  sont 
réduites  à  leur  minimum,  la  température  s'élève  bien  au-dessus  de  ce  que  peut 
produire  la  suppression  des  pertes  obtenues  artificiellement,  par  un  bain  chaud 
par  exemple.  Il  en  conclut  encore  que  l'élévation  de  la  température  dans  la 
fièvre  ne  tient  pas  à  la  suppression  des  pertes  de  chaleur,  mais  dépend  au  con- 
traire d'un  excès  dans  la  production  du  calorique. 

Cependant,  malgré  la  rigueur  et  la  précision  de  ces  expériences,  plusieurs 
physiologistes  s'efforcèrent  de  prouver  que  l'influence,  d'ailleurs  incontestable, 
exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  répartition  du  calorique  devait  suffire  à 
rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  constatés  pendant  la  durée  d'un  accès  fé- 
brile. Sans  aller  jusqu'à  faire  jouer,  comme  l'avait  prétendu  Traube,  un  rôle 
prépondérant  au  spasme  vasculaire,  ils  s'efforcèrent  de  montrer  cette  influence 
exercée  sur  la  production  de  la  chaleur  fébrile  par  les  actions  vaso-motrices. 
Leurs  théories  ont  eu  trop  de  retentissement  pour  qu'il  nous  soit  possible  de  les 
passer  sous  silence. 

Les  expériences  de  Senator,  que  nous  devons  citer  en  première  ligne,  ont  été 
faites  avec  un  luxe  de  précautions  qui  semblent,  au  premier  abord,  les  rendre 
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inattaquables.  L*autcur  s*est  proposa  de  dcUerminer  les  variatioDs  du  poids  du 
coq)s,  celles  de  la  quantité  d*urine,  de  Turi^,  de  la  proportion  d*acidic  carbo- 
nique et  de  la  \apeur  d*eau  exhalées  par  le  poumon  et  la  peau,eDOn  de  la  quan- 
tité de  chaleur  dégagée  |)endant  la  durée  du  processus  fébrile.  11  est  anÎTé  aui 
résultats  suivants.  La  formation  et  Texcrétion  de  Turc^  sont  augmentées  de) 
le  début  et  pendant  tonte  la  durée  de  la  (icvre  ;  cette  augmentation  est  réelle  d 
non  pas  due  à  une  excrétion  momentanément  plus  considérable  ;  elle  se  trouât 
donc  liée  à  un  accroissement  correspondant  dans  la  combustion  des  substaiictrs 
albuminoïdes.  Au  contraire,  dans  les  premières  heures  de  la  fièvre,  Texcré- 
tion  de  l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d*eau,  de  même  que  rémission  oa 
la  fierté  du  c<dorique,  sont  plutôt  diminuées  qu'augmentées.  Il  eu  résultti 
que  l'augmentation  dans  la  production  et  dans  les  dépenses  organiques  ne  suit 
pas  une  marche  régulière,  mais  que  ses  oscillations  sont  très-nombreuses  d 
paraissent  faire  partie  de  l'essence  même  de  l'acte  fébrile;  elles  ne  sont  puint 
parallèles,  la  courbe  de  l'urée  différant  de  celles  de  l'acide  carbonique,  de  li 
perte  de  poids,  etc.  Deux  hypothèses  dès  lors  peuvent  être  faites.  Ou  bieu  tous 
les  produits  de  désintégration  n'augmentent  pas  dans  la  même  mesure,  ou 
bien  l'excrétion  d'un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  se  fait  pas  au  prorata  de 
leur  formation  et  leur  permet  de  séjourner  un  temps  plus  ou  moins  long  daus 
Torganisme.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  qui  caractériserait  la  fiè\Te  ce  serait  moius 
le  trouble  de  la  production  que  celui  de  Temmagasinemenl  et  de  l'exarétioii  de> 
déchets  organiques.  Il  im|H>rle  donc  d'étudier  non-seulement  la  dépense,  c'e>t4- 
dire  l'excrétion  des  produits  ultimes  de  la  nutrition,  mais  encore  leurs  oooJi- 
tions  d'accumulation  dans  le  sang  et  dans  l'économie  en  général,  et  cela  à  toute» 
les  périodes  de  l'acte  fébrile.  Se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  Senator  cxauiioe 
quels  sont  les  chilTres  de  l'urée  excrétée  pendant  toute  la  durée  du  proccs>u» 
fébrile.  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  les  observations  de  ce  genre  sontdilfi- 
ciles  à  bien  faire  et  combien  sont  nombreuses  les  causes  d'erreur.  Aussi  D'e»t- 
il  guère  possible  d'attacher  une  valeur  réelle  à  ses  conclusions.  Ayant  constata 
que  dès  le  début  et  pendant  toute  la  durée  de  l'acte  fébrile  l'urée  e>t  excrtUt 
en  excès;  montrant  d'autre  part,  en  s'appnyant  sur  les  recherches  de  lleis»ner  d 
de  (joehleideri,  que  jamais  l'économie  ne  peut  contenir  en  n^serve  une  propor- 
tion d'urée  suflisanle  pour  expli(|uer  cet  excès  d'excrétion,  Si-nator  en  cooclul 
que  l'urée  est  produite  en  proportions  exagérées  dès  le  début  et  })eiidaut  UHàU 
la  durée  de  l'acte  fébrile,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  bien,  durant  la  lieire. 
destruction  plus  rapide  et  [)lus  complète  des  inutières  albuminoïdes. 

Passant  à  l'étude  de  la  pro|H>rtion  d'acide  carbonique  exhalée,  Senator  (ait  re- 
marquer: l*"  qu'elle  est  relatixenient  faible;  2"  qu'elle  |>eul  être  expliquée  noo 
par  une  augmentation  dans  la  formation  de  ce  gaz,  mais  par  une  éliminatioo 
plus  active.  La  ditlérence  notable  qui  existe  entre  la  tenq»orature  du  cor}»>et  ctïk 
du  milieu  ambiant  diminue  la  capacité  d'absorption  du  sang  |K)ur  l'acide  car- 
bonique et  rend,  par  conséquent,  son  élimination  plus  facile.  L'acidité  plus  roo- 
sidérable  du  sang  (Zuntz)  qui  déplace  une  certaine  quantité  de  lacide  carbo- 
nique /Lré  dans  le  sang,  entiu  l'accélération  fébrile  de  la  circulation,  celle  de 
la  re^pirati(ln,  l'augmeiitatidn  de  tension  des  vaisseaux  pulmonaires  dépbceul 
aussi  une  plus  forte  proportion  de  gaz.  Pour  mieux  démontrer  encore  que  U 
pro|N)rtion  plus  auisidérable  d'acide  carbonique  exhalé  par  le  fébricitant  ne  dé- 
pend que  d'une  éliniination  plus  rapide,  Senator  s*e>t  eflbn*é  de  plus  lie  pnnim 
que  le  sang  d'un  animal  lébricitant  renferme,  en  ellet,  moiii>  d'aride  carlio* 


FIÈVRE.  155 

nique  que  celui  d'un  animal  sain,  et  il  croit  pouvoir  conclure  de  quelques  ex- 
périences faites  avec  Zuntz  qu*il  en  est  bien  ainsi.  ËnOn,  il  chei-che  à  prouver 
que,  pendant  la  fièvre,  la  proportion  d*eau  perdue  est  plus  considérable  et  que 
cette  augmentation  se  fait  à  la  fois  par  la  voie  rénale  et  par  la  voie  cutanée. 
C  est  cette  perte  d*eau  qui  entraînerait  surtout  après  elle  la  diminution  de  vo- 
lume des  animaux  fébricitants. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  production  et  rémission  de  la  chaleur,  voici  les 
coDcl usions  de  Senator  :  Pendant  la  durée  de  la  fièvre,  la  température  rectale 
restant  sensiblement  la  même,  les  quantités  de  chaleur  émise  sont  tantôt  supé- 
rieures, tantôt  inférieures  à  celle  que  Ton  constate  à  Tétat  normal.  Le  processus 
fébrile  consisterait  donc  en  diminution  et  en  exagération  alternatives  de  la  pro- 
duction comme  de  la  dépense  de  calorique.  Chez  le  chien,  il  y  aurait  constam- 
ment au  début  une  diminution  de  rémission  et  par  conséquent  une  rétention 
de  chaleur.  Mais  Senator  lui-même  reconnaît  que  cette  rétention  est  faible  et 
peu  durable,  qu'elle  ne  sulfit  pas  pour  expliquer  Télévation  de  la  température 
du  corps,  ni  surtout  lexagéralion  dans  rémission  que  Ton  constate  à  d'autres 
instants. 

Pour  expliquer  ces  oscillations  répétées  de  rémission  de  la  chaleur  dans  la 
fièvre,  Senator  fait  intervenir  les  contractions  répétées  des  vaisseaux  cutanés, 
qu*il  dit  avoir- observées  non-seulement  pendant  le  stade  de  frisson,  mais  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  fièvre.  En  examinant  à  Tœil  nu  ou  à  la  loupe  (même 
à  une  lunette  d*approche  que  Senator  employait  pour  observer  le  lapin  et  ne  pas 
re/Trajer)  les  vaisseaux  de  Toreille,  lauteur  les  a  vus  tantôt  largement  dilatés 
H  animés  de  contractions  rhythmiques,  tantôt  tellement  contractés  qu*ils  n'ap- 
paraissaient plus  que  comme  une  ligne  :  ce  serait  là  une  exagération  patliolo- 
^ique  des  contractions  rhythmiques  que  Schiff  a  constatées  à  Tétat  normal  sur 
les  artères  de  cette  région.  Senator  pense  que  pendant  la  fièvre  il  se  passe  ainsi 
à  toute  la  surface  de  la  peau  et  des  muqueuses  une  série  de  phases  alterna- 
lives  de  contractions  et  de  dilatatio!is  vasculaires,  et  il  en  tire  les  conclusions 
!>uivantes. 

La  fièvre  est  due  :  i®  à  une  exagération  de  production  de  la  clialeur  tenant 
à  une  augmentation  dans  la  combustion  des  matières  album inoïdes,  la  combus- 
tion des  substances  ternaires  ne  variant  pas  (d*où  accumulation  de  la  graisse  dans 
réconomie)  ;  2*  à  une  rétention  de  la  clialeur  par  contraction  et  rétrécissement 
;iltema(ifs  des  artérioles  cutanées. 

Ou  voit  donc  que  la  tliÀ)rie  de  Senator  se  rapproche  de  celle  de  M.  Marey, 
qui  reconnaît  aussi  qu'il  existe  une  augmentation  dans  les  combustions  intersti- 
tielles, mais  qui,  comme  Traube,  attache  une  plus  grande  importance  à  la  ré- 
tention du  calorique  et  aux  phénomènes  de  contraction  et  de  dilatation  vascu- 
Jaire  qu'il  a  observés. 

Uueier,  à  son  tour,  est  venu  soutenir  que  la  fièvre  dépendait  d'une  diminution 
dans  la  proportion  du  calorique  émis  ;  mais,  pour  lui,  ce  n'est  plus  à  un  spasme 
des  vaisseaux  péri|)hériques  qu'est  due  cette  diminution,  c'est  à  l'arrêt  de  la 
circulation  dans  un  certain  nombre  de  capillaires.  D'après  Hucter,  à  la  suite  de 
l'injection  de  li<|uides  putrides  dans  le  sang,  il  y  a  obstruction  par  les  globules 
bbncs  et  les  bactéries  d'un  assez  grand  nombre  de  capillaires  périphériques  ou 
pulmonaires.  Ces  obstructions  vasculaires  gênent  le  cours  du  sang  dans  le  pou- 
mon et  à  la  surface  cutanée.  Il  en  résulte  que  la  déperdition  de  la  chaleur  doit 
être  notablement  diminuée  ;  que,  de  plus,  le  nombre  des  contractions  du  cœur 
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an^/immle  en  proportion  des  résistances  qu*il  éprouve;  enfin,  que  U  mortpoum 
>urvenir  par  l'in^^ufTisance  du  cœur  ou  par  Pocclusion  mécanique  des  Dombmii 
«ai^f^^aux  des  centres  respiratoire  et  circulatoire.  «  Cette  hypothèse,  dit  H.  Vul- 
pian,  ne  s*appuie,  en  réalité,  sur  aucune  recherche  directe  faite  sur  les  animan 
fébricitants.  Hien  ne  prouve  que  cliez  le^  mammifères  atteints  de  fièvret  uo  gnnd 
mmilirp  de  p«*lits  vaisseaux  soient  obstrués  par  des  granulations  oo  des  leuoocvlfi 
(onteuant  des  coqiuscules  vibriounaires  et  des  monades.  Au  contraire,  Uwt 
s^'mbie  indiquer  que  les  vaisseaux  de  la  peau,  lorsque  ce  tégument  présente  ne 
au;(mfntation  de  clialeur,  sont  librement  parcourus  par  le  sang.  11  est  dooc 
inutile  de  discuter  cette  tliéorie  qui  paraît  n*étre  que  le  produit  d'un  jei  it 
l'ima^nation.  » 

Les  expériences  de  Leyden  et  de  Liebermeister  ne  sauraient  donc  être  consi- 
dérées comme  réfutées  par  les  arguments  que  nous  venons  d*exposer,  non  plus  que 
par  les  as>ertions  de  Wintemitz,  qui  vient  encore,  dans  un  traTail  tout  récent, 
de  soutenir  que  Taugmcntation  de  la  production  thermique  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  rétention  du  calorique  et  des  actes  bio-chimiques  qu'elle  provoque. 
Malgré  la  préci>ion  apparente  de  ses  recherches  calorimétriques,  Wintemitz,  en 
rlTet,  n*a  jamais  pu  démontrer  que  Télévation  de  la  température  centrale  pou- 
vait élre  exclusivement  due  à  la  diminution  des  pertes  de  chaleur.  Nous  soounes 
donc  en  droit  de  soutenir  que  si  la  rétention  du  calorique,  due  à  la  diminotiao 
des  pertes  de  chaleur,  contribue  à  maintenir  à  un  degré  élevé  la  chaleur  fébrile, 
il  y  a  surtout,  dans  la  fièvre,  production  exagérée  de  chaleur. 

Hais,  après  avoir  fait  voir  qu*il  y  a  dans  la  iièvre  augmentation  dans  la  prodiir- 
tion  de  la  chaleur,  et  a|)rès  avoir  prouvé  cette  augmentation  par  la  mesure dirrrte 
du  nombre  des  calories  cédées  par  le  féhricitant,  il  fallait  encore  montrer,  |4r 
l'analyse  des  produits  de  la  combustion  interstitielle,  que  celle-ci  était  augmentée 
pendant  toute  la  durée  du  |)rocessus  fébrile.  De  très-nombreuses  analyses  oot 
été  faites  pour  arriver  à  ce  résultat.  Lichtenfols et  Frolich,  et  après  enx  Leyden 
et  LielM>nneister  ont  démontré,  nous  ravont-  déjà  vu  en  étudiant  les  symptômes 
de  la  fiêviv,  «pie  la  quantité  absolue  diacide  carlionique  éliminé  pendant  la  pé- 
riode de  chaleur  et  la  [lériodcdc  sueur  surpassait  de  15  à  5-i  pour  1000  la  quan- 
tité di*  ce  gaz  exliali>c  |»endant  Tapyi^^xie.  Pendant  le  frisson,  la  quantité  d*acide 
carbonique  exhalé  s'accroît  jusqu'au  cliifl're  de  \M  pour  iOOO,  et  la  proportioo 
d'acide  carlxHiique  est  d'autant  plus  consi<lérable  que  la  température  est  plo« 
élev<*e.  Hien  plus,  la  rapidité  plus  grande  de  la  rt>spiration  et  l'exagération  de  b 
perspir.ition  cutanée  pn»uvent,  connue  l'a  démontré  Gubler,  que  les  surùces 
externrs  de  l'iVonomie  émettent  une  plus  forte  pro|K)rtion  de  vapeur  d'ean,  en 
même  temps  ipii*  les  M'crétions  internes  du  tube  digestif  diminuent  de  quan- 
tité. Knfin  les  analyses  de  l'urine  ont  fait  vtûr  que,  |>endant  l'accès  fébrile,  b 
pn)|K>rtion  totale  d'urée,  d'acide  urique  et  de  matières  extractives  augroontiit 
notablement  n>lativenient  à  l'apyrcxie,  et  (|ue  les  plus  hautes  températures 
C(»ïnoidai<Mit  géiiéralenieiit  avec  le  maxinmm  de  l'éliniination  des  niatièRS 
a/otiH*s. 

Toutes  les  rtrht^rclM's  modernes  tendent  donc  à  contirmer  les  faits  que  non* 
a\ons  résumés  en  étudiant  la  syniptoniatolo;:ie  et  l'étiologie  du  mouvement  (é> 
Imle.  Kl  les  prouvent  tpie  la  chaleur  fébrile  e>t  >urtout  déterminée*  |iar  Texagéfa- 
tioii  des  conibu>tions  orffaniipies.  Sans  doute  il  serait  inexact  de  soutenir,  avec 
Auerbach,  que  le  resserrement  des  vais>caux  ptM-iplK'ri(|ues  n'existe  pas  pendant 
le  stadr  de  froiil  il'une  hè\re  à  asi-ension  brusque,  que  cette  contraction  va»- 
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uUire  ne  joue  aucun  rôle  dans  l*augnieniation  de  la  température  centrale  et 
lans  la  diminution  de  la  chaleur  mesurée  à  la  périphérie  ;  mais  on  peut  aflir- 
aer  que  ce  rôle  n*est  que  secondaire,  puisque,  nous  Tavons  vu  plus  haut,  tous 
es  observateurs  sont  d*accord  pour  constater  que  Taugmentation  de  la  chaleur 
«ntrale  précède  l'apparition  du  frisson.  Ces  objections  ne  détruisent  donc  nul- 
emeot  les  pi-émisscs  que  nous  avons  posées.  La  chaleur  fébrile  est  causée  par 
(ne  augmentation  dans  la  production  du  calorique,  et  celle-ci  est  déterminée  par 
exagération  des  combustions  interstitielles.  Mais  Texagération  de  la  combustion 
e  suftit  pas  à  réaliser  Tacte  fébrile.  La  chaleur  artificiellement  produite  par 
accélération  de  la  circulation  et  Taugmentation  des  combustions  qui  accompa- 
nent  un  repas  copieux  ou  un  exercice  violent  augmente  certainement  Télimi- 
lation  de  Turée,  de  Tacide  carbonique  et  des  matières  extractives,  mais  ne  peut 
tre  assimilée  à  un  mouvement  fébrile.  La  chaleur  que  peut  faire  naître  un 
ain  chaud  ou  le  séjour  dans  une  atmosphère  surchauil'ée  (Bartels,  Naunyn, 
ichleich,  etc.)  s'accompagne  aussi  d'une  élimination  plus  considérable  d*urée  ; 
nais  en  augmentant  ainsi  les  combustions  on  ne  provoque  pas  la  fièvre.  D'autre 
art,  les  goutteux,  les  diabétiques,  les  gros  mangeurs,  qui  consomment  une 
rande  quantité  de  produits  oxydables,  donnent  une  urine  chargée  d'urée  et  de 
oaiières  extractives  ;  ils  perdent  par  leurs  poumons  une  grande  quantité  d'acide 
arbonique,  et  cependant  leur  température  atteint  à  peine  le  chiffre  normal.  Pour 
|u*il  y  ait  fièvre,  il  faut  donc  que  l'excès  de  chaleur  produit  soit  durable,  que 
es  combustions  suractivées  soient  entretenues  par  la  rétention  du  calorique  pro- 
luit. En  d'autres  termes,  le  fébricitant  qui  ramène  incessamment  sa  tempéra- 
are  à  un  degré  élevé,  alors  même  que  par  une  intervention  thérapeutique  on 
'est  eflbrcé  d'abaisser  la  chaleur  interne  en  rendant  plus  abondantes  les  déperdi- 
ioDS  de  calorique,  doit  avoir  acquis  la  propriété  d'accroître  d'une  manière  con- 
inue  sa  production  de  chaleur  pour  la  maintenir  à  ce  degré  élevé.  L'état  de  fièvre 
lifiThne  surtout  de  l'état  de  santé  par  Texagération  des  processus  thermogènes.  Or, 
lans  l'état  de  santé,  les  dépenses  du  calorique  sont  réglées,  sous  Tinfluenee  du 
fstème  nerveux,  proportionnellement  à  sa  production.  Dans  l'état  de  fièvre,  il 
tait  donc  naturel  de  supposer  que  le  système  nerveux  intervenait  à  son  toui*  pour 
^gulariser,  en  la  maintenant  à  un  degré  constamment  élevé,  la  chaleur  pro- 
uite.  Nous  avons  vu  plus  haut  les  expériences  entreprises  dans  le  but  de  prou- 
er  cette  inQuence  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  régularisation  de  la 
smpérature  fébrile,  et  nous  en  avons  conclu  que  le  système  nerveux  moteur 
gît  sur  les  muscles  et  probablement  sur  certains  autres  tissus  en  provoquant 
eur  mise  en  activité,  et  par  conséquent  en  activant  les  phénomènes  de  nutrition 
[ui  en  sont  la  conséquence  ;  que  les  fibres  sympathiques  agissaient  sans  doute 
le  la  même  manière  ;  mais  aussi  que  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sympathi- 
lies,  en  excitant  ou  en  modifiant  l'activité  de  la  circulation,  exerçaient  de  plus 
me  action  vaso-motrice  pour  régulariser  les  échanges  qui  doivent  s'établir  entre 
»  éléments  histologiques  et  le  tissu  sanguin. 

En  résumé  donc,  il  y  a  dans  la  fièvre  :  augmentation  durable  de  la  tempéra- 
are  du  corps  ;  cette  chaleur  fébrile  est  due  à  une  augmentation  des  combustions 
Aierstitielles  ;  elle  se  régularise,  se  maintient  ou  cesse  en  raison  de  l'influence 
xeroée  par  le  système  nerveux  central.  Celte  conclusion  justifie  la  définition 
le  la  fièvre  que  nous  avons  donnée  au  début  de  cet  article.  Pour  achever  d'en 
xpJiquer  tous  les  termes,  il  nous  faut  rechercher  maintenant,  en  rappelant 
»  faits  que  nous  avons  établis  plus  haut,  si  l'on  peut  expliquer  le  mode  d'ac- 
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tion  sur  Torganisme  des  divers  agents  qui,  nous  lavons  vu,  donnent  naÎMâncf 
à  la  lièvre.  Si  nous  pouvions  rc|>ondre  d*une  manière  satisfaisante  à  cette  qnev 
tion  dans  les  termes  mêmes  où  nous  venons  de  la  poser,  nous  aurions  résolu 
le  problème  dont  la  solution  a  préoccupe  plusieurs  générations  de  médecins  : 
nous  aurions  d<^iinitivement  établi  la  théorie  du  processus  fébrile.  Malheorea- 
sement,  les  recherches  cliniques  et  physiologiques  ne  sont  point  encore  arrivée^ 
à  ce  degré  de  précision  que  Ton  puisi>e  émettre  autre  chose  qu'une  série  d'hv 
poUièscs.  La  théorie  névropathitpic  de  la  fièvre  rend  bien  compte  d'un  eertaiii 
nombre  de  faits  observés.  Il  parait  dillicile  d'expliquer  autrement  que  par  Tone 
des  actions  nerveuses  que  nous  avons  énumérées  plus  haut  la  fièTre  résultant 
de  répuiscmcnt  nerveux,  de  la  fatigue  physique  ou  morale.  Dans  ces  ciroonstan- 
ces,  <iue  Ton  constate  ou  non  une  élimination  plus  considérable  des  produit> 
de  la  désassimilation  organique,  il  faut  admettre  qu'il  y  a  eu  excitation  diredr 
des  fibres  nerveust^s  qui  agissent  sur  la  thermogénèse,  soit  en  favorisant  la  cir- 
culation, soit  en  excitant  directement  la  nutrition  intime  des  tissus  et  en  pro- 
voquant les  actes  physico-chimiques  qui  s'ciTectuent  dans  leur  substance.  Ge< 
accès  de  fièvre  nerveuse  sont  d'ailleurs  très-passagers,  car  l'exagération  des  com- 
bustions déterminée  sous  l'influence  de  l'excitation  morbide  des  propriétés  phy- 
siologiques de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinièrc  et  du  bulbe  ncbidifn 
ne  saurait  être  durable. 

Si  donc  l'irritation  de  certaines  parties  du  système  nerveux  [>eut  à  elle  seuk 
rendre  compte  de  certains  accès  de  fièvre,  elle  ne  saurait  suffire  à  expliquer 
toutes  les  modalités  du  processus  fébrile. 

D'ailleurs  il  est  démontré,  et  (|uelques-unes  des  ex|)ériences  de  MX.  Mathieu 
et  Maljeaii  coiitril)ueiU  surtout  à  le  faire  voir,  ({uo,  dans  l'immense  majorilé 
des  cas,  l'accès  de  lièviv  est  précédé  d'une  altération  du  sang  caractérisée  sur- 
tout par  les  modifications  (|uo  suhiss<*nt  ses  globules.  Dans  toutes  les  fiè%Tes  in- 
fectieuses, dans  les  lièvres  inllaininatoiivs,  dans  les  mouvements  fébriles  artib- 
ciellcinciit  provoijués  par  la  transfusion,  il  y  a  donc  altération  des  globules  du 
sang.  La  fièvre  intemiittente,  par  exemple,  ne  doit  sans  doute  être  con^dérve 
que  comme  iiiKMlyscrasii» ;  les  nombreuses  modifications  que  subit,  sous  l'in- 
fluence miasmatique  ({ui  lui  donne  naissance,  la  composition  du  liquide  noum 
cior  rendent  tros-probable  t-ctte  hypothèse.  Le  sang  est  altéré  de  la  niéuie  nu- 
nièi*e  dans  la  plupart  des  maladies  fébriles.  Sous  rinfluence  de  cette  altération,  la 
nutrition  de  tous  les  tissus  se  trouve  modifiée,  et  dès  lors,  altéré  lui-même  dans 
sa  composition  et  dans  son  fonctionnement,  le  système  nerveux  intervient  pour 
activer  ou  modifier  les  traiisfonnations  moléculaires  de  tous  les  tissus  dont  W« 
proiiuits  de  dr'>intégration  apparaissent  dans  les  urines.  BientcH  Ta  Itéra  tion  pn- 
mitive  du  sang  se  roiiipli()iic  de  la  coiilamiiintion  produite  par  raccuninlatioo 
de  tous  CCS  priiici|>es  qui  proviruneiit  de  la  ronihustioii  trop  rapide  et  néces^4i- 
renit'iit  incomplète  des  tissus.  Si  h*s  stlcrétions  sulfisent  à  les  éliminer,  il  ntn 
résultera  qu'une  élévation  notable  de  la  tcin|>ér.tture  du  corps,  et  c^tle  rliakiir 
fébrile  persistera  aussi  lon^'teinps  (jiie  durera  cette  combustion  intra-or^ani(|u« 
exagérée.  Si,  au  contraire,  ces  prliici|K'S  azotés  *4oiil  maintenus  dans  TorganiiJiie 
et  ne  |MMiveiit  être  excrétés  ;i  teiii)t>,  ils  donneront  naissance,  par  suite  de  la  nu- 
trition iiicHiiplèle  des  centres  nerveux,  à  tous  les  symptômes  connus  sous  le 
nom  de  swiiploines  t>plioiili>s,  et  qui,  Miirehison  le  fait  reman|uer  en  dévelop- 
pant a\ec  une  grande  pré.  isioii  cette  théorie  de  l'infection  S(*condaire  du  fébrid- 
lant,  ont  une  si  ^lamlc  :in.do;:ie  avec  les  symptômes  uroémiques. 
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La  fièrre  est  donc  presque  toujours  caractérisée  par  une  altération  passagère 
)u  persistante,  primitive  ou  secondaire  du  sang  ;  mais  toujours  aussi  le  processus 
fébrile  est  réglé  par  Tinfluence  qu*exercent  sur  la  nutrition  générale  le  système 
lerveux  cérébro-spinal  ou  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

Si  la  cause  qui  allume  le  mouvement  fébrile  est  une  inflammation  locale,  si 
les  altérations  du  sang  que  cette  inflammation  détermine  et  les  réactions  qu'elle 
*xâie  du  côté  du  système  nerveux  sufGsent  à  provoquer  et  à  entretenir  la  fièvre, 
elle-ci  est  dite  secondaire  ou  symptomatique.  Dans  le  cas  où,  au  contraire,  Ton 
le  peut  invoquer,  pour  expliquer  le  processus  fébrile,  que  Texcitation  morbide 
les  propriétés  physiologiques  de  la  sid)stance  grise  des  centres  nerveux,  que 
«ttc  excitation  soit  directe  ou  qu'elle  soit  consécutive  à  Taltération  du  sang,  la 
lèvre  est  dite  primitive,  idiopalhique  ou  essentielle.  Si  nous  maintenons  cette 
U vision,  c'est  uniquement  pour  bien  montrer  qu'il  est  encore  un  grand  nombre 
le  circonstances  où  l'on  ne  peut  rattacher  à  une  lésion  locale  bien  déterminée 
4)u$  les  symptômes  qui  constituent  la  fièvre.  Mais  nous  reconnaissons  volontiers, 
ivec  M.  Hirtz,  les  liens  si  intimes  qui  unissent  la  fièvre  à  l'inflammation,  et  qui 
ncpliquent  «  leur  facile  passage  de  l'un  à  l'autre,  aussi  bien  que  leur  coïnci- 
ience,  et  comment  une  inflammation  devient  facilement  fébrile,  et  comment 
mssi  la  fièvre  peut  déterminer  des  inflammations  ;  comment,  enfin,  une  cause 
unique  peut  simultanément  provoquer  les  deux  à  la  fois  sans  que  l'une  puisse 
être  dite  l'effet  de  l'autre.  » 

Les  travaux  (|ue  nous  avons  résumés  plus  haut  nous  ont  montré,  en  effet,  que 
a  fièvre  est,  comme  l'inflammation,  caractérisée  par  l'exagération  des  échanges 
organiques,  de  la  calorification  et  de  la  vascularisation  des  tissus.  On  peut  donc 
ivec  M.  Hirtz  déclarer  que  «  la  fièvre  est  une  inflammation  générale.  »  Mais 
.'il  est  vrai  que  dans  bien  des  cas  où  l'on  s'est  en  vain  efforcé  de  la  faire  dépen- 
Ire  d'une  lésion  bien  caractérisée  d'un  organe  ou  d'un  tissu,  la  fièvre  soit  toute 
a  maladie;  s'il  reste  démontré  que  les  lésions  locales,  comme  celles  de  la  va- 
iole  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  sont  que  l'une  des  manifestations  et  non  le 
oint  de  départ  de  la  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut  distinguer  les 
mes  des  autres  les  fièvres  symptomatiques  et  les  fièvres  dites  essentielles  et 
u'il  vaudrait  mieux  appeler  primitives.  On  peut  admettre,  en  effet,  que  les 
auscs  qui  provoquent  la  fièvre  secondaire,  c'est-à-dire  celles  qui  déterminent, 
(His  l'influence  de  l'altération  du  sang  et  de  l'irritation  du  système  nerveux, 
activité  de  la  circulation  générale,  l'exagération  des  combustions  interstitielles 
iTélévation  de  la  température  du  corps,  sont  les  mômes  que  celles  qui  agissent 
KHir  provoquer  localement  la  dilatation  vasculaire,  les  proliférations  cellulaires 
ti  la  calorification  qui  caractérisent  le  processus  inflammatoire.  Mais  il  reste 
li/Tîcile  de  considérer  comme  une  inflammation  généralisée  l'ensemble  des 
}inptômes  qui  constituent  la  fièvre.  Dire,  comme  M.  Hirtz,  que  f  la  fièvre  est 
'extension  de  la  maladie  quand  elle  est  liée  à  une  lésion  d'organe,  et  que  c'est 
K  lé:>ion  elle-même  quand  elle  est  primitive,  i  c'est  expliquer  par  une  image 
rès-saisissante  les  liens  qui  unissent  la  fièvre  à  l'inflammation  ;  mais,  tout  en 
bercliant  à  établir  les  rapports  qui  existent  entre  les  fièvi*es  et  à  la  lésion  d'un 
yslcme,  ainsi  que  nous  essayerons  de  le  faire  plus  loin,  nous  n'irons  point 
usqu'à  supprimer,  d'une  manière  absolue,  la  distinction  que  l'on  a  de  tout 
em^s  été  obligé  de  maintenir  entre  les  fièvres  symptomatiques  et  les  fièvres  que 
*oa  a  nommées  fièvres  essentielles,  faute  de  pouvoir  définir  exactement  la  lésion 
|ui  les  caractérise. 
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Notre  conclusion  sera  donc  la  suivante.  Les  travaux  les  plus  récents  ont  fait 
connaître  les  symptômes,  les  Idsions,  révolution  clinique  de  la  fièvre;  ils  out 
étahli  quel  était  le  mécanisme  suivant  le(|ucl  le  système  nenreux  intenrieiit  |iou( 
exciter  Tactivité  des  tissus,  régler  les  déperditions  organiques  et,  par  oon«ê- 
quent,  maintenir  à  un  niveau  élevé  la  température  du  corps.  Ils  nous  oat 
prouvé  (jue  la  chaleur  fébrile  était  due  à  1  augmentation  des  combustions  inter- 
stitielles. Ils  ont  |)ermis  d'expliquer  d'une  manière  à  \^eu  près  satisfaisante  le 
mécanisme  de  Taccis  fébrile,  et  de  rattacher  à  une  lésion  inflammatoire  le< 
sym|>tdmes  qui  caractérisent  la  fièvre  qui  la  suit  dans  son  évolution.  Enfin,  en 
prouvant  que  dans  la  plupart  des  fièvres  non  sYnq)tomatiques  d*une  inflamma- 
tion il  existe  une  altération  du  sang,  en  s|>éciriant  la  nature  de  cette  altération, 
ils  nous  ont  permis,  sinon  d'expliquer  leur  pathogénie,  du  moins  de  compr«ndn 
la  succession  des  accidents  qui  s'observent  dans  le  cours  de  ces  fièvres. 

IKagBotUo.  Le  diagnostic  de  la  fièvre  considérée  en  général  doit  permettre 
de  répondre  aux  questions  suivantes  :  Kxisle-t-il  un  mouvement  fébrili*?  b 
fièvre  est-elle  liée  à  l'existence  d'une  maladie  inflammatoire?  Est-elle  Tindicr' 
d'une  maladie  infectieuse?  Est-elle  sous  la  dépendance  d'une  excitation  paliM*- 
logique  des  fonctions  du  système  nerveux  ?  Le  diagnostic  difFéi^ntiel  des  «liift^ 
rentes  espèces  de  fièvi'e,  qui  sera  étudié  dans  l'article  suivant,  complétera  le« 
notions  que  nous  allons  d'abord  chercher  à  établir. 

Lorsque  la  fièvre  se  manifeste  avec  une  grande  intensité,  lorsque  le  friss>)n. 
la  chaleur  brûlante  de  la  peau,  l'accélérât  ion  du  pouls,  la  soif,  la  prostraliiti. 
la  parcimonie  des  urines  et  Tabondance  de  lacide  urique  et  des  iiratesquiin 
modifient  l'aspect  et  la  composition,  etc.  ;  en  un  mot,  lorsque  tous  les  symp- 
tômes  que  nous  avons   énuniérés  plus  haut  (p.  i05),  ou  la  plupart  dr'  ie< 
symptômes,  apparaissent  eu  iiiéine  temps,  le  doute  n'est  pas  possible.  Mai>  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Au  début  d'une  maladie  fébrile,  voire  méni'*  din^ 
le  cas  011  elle  dure  depuis  quebpie  temps,  ces  symptômes  peuvent  faire  déûut. 
ou  bien  ils  n'ont  que  peu  d'intensité.  Les  caus«'s  d'erreur  sont  aloi-s  assez  fré- 
quentes, et  le  thermomètre  seul,  en  fai>;»iit  connaître  le  depé  précis  de  la  U»m- 
pérature  eeiilrile,  parvient  à  les  éviter.  Lj'n  autres  symptômes  de  la  fièvn*«*n.î 
en  elTet  très- trompeurs.  .Nou'*  n'insisterons  pas  pour  le  démontn»r.  Tou<  K-* 
médecins  reconnaissent  aujounriiui  que  des  causes  miiltiph's  et  vanét^  {vmo- 
tions  vi\es,  anémie,  (>tc.)  peuvent  areélérer  le  p(»uls;  que  dans   les  malaJj'-^ 
fébriles  les  mieux  caractérisées  (la  méningite  par  exemple),  il  peut  tMre  rJeiiti; 
on  sait  aiis^i  que   les  autres  >ymptr)nies  Av  la  fièvre  :  le  frisson,   la  »eiisili*>n 
subjeetixe  de  chaleur,  les  modifications  des  sécrétions,  les  tnmbles  du  sx^ti-ii.*' 
nerveux,  peuvent  iiiaiiquer.  (if  (|iie  l'on  oublie  trop  souvent,  c'est  (pie  l'appliia- 
tion  du  tiiei  iiininètre  peut  seule,  iion-seuleiiient  mesurer,  mais  même  iiidi'|U''r 
l'augmentation  de  l.i   température.  Il  arrive  assez  fréquemment,  en  l'flet.  <|U'- 
certaines  personnes  aeriisent  une  chaleur  coii>idérable,  abirs  tpie  le  tli«*rmoniè- 
tre  n'indique  aucune  élé\ation  notable.  Chez  les  arthrititpies,  la  peau  des  nuin« 
e^l  souvent  brûlante,  et  cependant  la  température  centrale  n'est  |M»int  él«-w. 
Krifiii.daiis  la  plupart  des  maladi<>s  fébrile^  de  longue  dunM>,  le  malade  n'a  |'lu^ 
aiii'urie  couM'ieiiee  de  la  chaleur  qu'il  produit.  Nous  avons  Miuvcnt  Liit  uht  x 
nos  élèves  des  liilN'iruleux  qui  niaii^'eaieiit,  se  piduienaienl  dans  |fs  cour^  tl'' 
1  liôpit;d.  ipii  déehu'aient  ne  pas  avoir  de  fièxre,  dont  la  |nmu  était  reLilivemeul 
liMÎehe,  et  chez  qui  rependanl  rap|)li(ation  du  thermomètre  réxélait  une  Ifin- 
p^'iMlure  do  iU". 


FIÈVRE.  461 

l\  faut  donc  toujours  mesurer  à  l^aid'e  du  thermomètre  la  température  axil- 
ire  des  malades  chez  lesquels  on  soupçomie  Tinvasion  ou  révolution  d'une 
laladie  fébrile.  Nous  n*avous  pas  à  indiquer  ici  les  précautions  à  prendre  pour 
ne  l'application  du  thermomètre  donne  les  résultats  que  Ton  est  en  droit  d'en 
tendre  (voy.  THEniioiièTRB),  mais  nous  devons  rappeler  que  le  chilTrc  relevé 
ir  réclielle  de  Tinstrument  doit  être  interprété.  Nous  avons  déjà  indiqué  quel- 
les-unes  des  conditions  qui  font  varier  la  température  normale  du  corps,  et 
li,  lorsque  la  fièvre  s*est  déclarée,  peuvent  aussi  modifier  les  chiflres  fournis 
r  lexploration  thermométrique.  Rappelons  ici  que  l'individualité  du  malade 
une  grande  importance.  Chez  les  enfants,  la  température  est  d'ordinaire  un 
11  plus  élevée  que  chez  les  adultes,  mais  surtout  elle  est  infiniment  plus 
obile.  Les  oscillations  sont  plus  rapides;  les  chiffres  les  plus  élevés  sont 
une  signification  pronostique  moins  grave.  Il  en  est  de  même  chez  les  femmes, 
irtout  chez  les  femmes  nerveuses.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  la  tempe- 
ture  s'élève  relativement  moins,  les  oscillations  thermiques  sont  plus  lentes; 
éme  à  TÂge  de  cinquante  ans,  on  voit  parfois  ce  caractère  sénile  de  la  tempé- 
ture  dans  les  maladies  fébriles.  Les  conditions  accidentelles  qui  modifient 
sez  notablement  la  température  doivent  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  :  ainsi 
%  émotions  vives,  les  convulsions,  ou  même  l'exercice  musculaire,  le  travail 
i  la  digestion,  V heure  de  la  journée  à  laquelle  on  prend  la  température.  Il  en 
>t  de  même  des  maladies  qui  ont  pour  résultat  d'abaisser  la  température  nor- 
aJe.  Ainsi  le  chiftlre  de  58"  poun*a,  chez  un  ictériqiie,  acquérir  une  tout  autre 
unification  diagnostique  ou  pronostique  que  chez  un  individu  atteint  d'une 
ttre  maladie. 

Il  faut  d'ailleurs  ne  jamais  oublier  que  la  fièvre  est  caractérisée  par  une  élé- 
lion  durable  de  la  température,  et  par  consé(]uent  ne  pas  se  contenter  d'une 
ule  mensuration,  mais  d'une  série  de  chiflres  dont  la  réunion  constituera  une 
uj-bo  thermique  d'une  signification  diagnosti(jue  toujours  sérieuse.  Nous  ver- 
us,  en  étudiant  les  différents  types  de  fièvre,  comment  on  peut  arriver,  par  la 
lie  évaluation  de  la  température,  à  diagnostiquer  aTtaines  pyrexies. 
Quand,  dans  le  cours  d'une  maladie,  on  constate  un  chiffre  peu  élevé  de  la 
npérdture  (sans  qu'il  y  ait  collapsus),  lorsque  surtout  ce  chiffre  peu  élevé  se 
[istate  le  soir  ou  après  un  repas,  on  peut  supposer  qu'il  n'existe  pas  de  fièvre. 
1  peut  Taflinner  lorsque  la  température  n'atteint  pas  38*  pendant  plusieurs 
in»  de  suite.  Une  température  dépassant  37^,5,  mais  ne  dépassant  pas  58**, 
iadii|ue  un  état  fébrile  que  si  on  la  constate  le  matin,  à  jeun,  pendant  plu- 
eurs  jours  de  suite,  ou  si  elle  coïncide  avec  une  élévation  plus  considérable 
irvenant  à  d'autres  moments.  Une  température  qui  dépasse  38^,5  est  toujours 
le  température  fébrile.  Quand  elle  se  constate  sans  qu'il  existe  aucune  cause 
cidentelle  ayant  pu  momentanément  élever  la  température,  on  peut  aflinner 
l'il  y  a  fièvre.  Toutefois,  quelle  que  soit  l'importance  d'une  semblable  consta^- 
ition,  il  ne  faut  jamais,  pour  établir  le  diagnostic  de  la  fièvre,  négliger  les 
itres  signes.  Conune  le  dit  fort  bien  Wunderlich,  •  si  la  température  est  en 
annonie  aTec  l'ensemble  de  Tétat  général  du  malade,  avec  cliacun  des  phéno- 
uènes  pris  séparément,  et  si  elle  est  conforme  au  genre,  au  degré  et  au  carac- 
ère  de  la  maladie,  elle  est  alors  la  plus  éclatante  et  à  la  fois  la  plus  précieuse 
xmtinnatioQ  du  diagnostic.  Si,  au  contraire,  on  observe  un  contraste  entre  Télé- 
ration  thermique  et  les  autres  phénomènes,  il  faut,  en  tout  cas,  attribuer  la 
plus  grande  importance  à  la  température,  lorsque  ses  écarts  sont  assez  notables 
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pour  primer  toutes  les  autres  manifestations  symptomatiques.  Hait  si  Técut 
llierniiquc  est  plus  faible  que  ne  permettrait  de  le  supposer  rinteniilë  des  aatra 
phénomènes,  il  faut  en  premier  lieu  vcrilier  le  résultat  tliermique  lui-mcnif, 
puis  diriger  son  attention  sur  les  influencos  accidentelles,  thérapeutiques  oi 
autres,  qui  |)euvent  être  survenues  et  qui  sont  capables  de  faire  busser  la  teiD- 
pératurc  ou  d'accroître  Tintensitë  des  autres  phénomènes.  • 

Si  un  malade  accuse  des  souffrances  très-vives,  une  prostration  géoénle  et 
ai  la  tem|>éralure  reste  basse,  on  |>eut  alfirmer  qu*il  n*y  a  pas  de  fièvre.  Lorsque 
les  symptùnu^s  les  pins  {lénibles  accusés  par  le  malade  coïncident  avec  un  akii»- 
semrnt  graduel  de  la  température,  on  peut  affirmer,  s'il  D*y  a  pas  de  coUapsas, 
qu'il  est  sur  le  point  d  entrer  en  convalescence.  Lorsque,  au  contraire,  quoiqor 
rélat  général  soit  assez  satisfaisant,  la  température  est  très^levée  et  subit  de 
grandes  oscillations,  on  peut  supposer  qu'il  existe  une  fièvre  assex  grave. 

Lors(|ue  le  |>ouls  est  très-rapide  et  la  teni|)érature  peu  élevée,  il  laut  t»ir 
omipte  de  Taccélération  du  pouls  et  reclicrcher  les  causes  (anémie,  névrof»- 
Uiie)  qui  peuvent  en  augmenter  la  fré<|uence.  Lorsque  le  pouls  est  très-fréqiMiit 
alors  (|ue  la  température  s'abaisse,  il  faut  songer  à  l'existence  d'une  lésioa  lo- 
cale déterminant  une  hémorrhagie  interne  et  pouvant  provoquer  des  aocidfiils 
de  collapsus.  l>ors({u*uno  accélération  modérée  du  pouls  se  joint  à  une  gruhk 
élévation  thermique  il  faut  surtout  prendre  en  considération  rclëvaiioD  de  b 
température  aussi  bien  au  |>oint  do  vue  du  diagnostic  qu'au  point  de  vue  do 
pronuslic.  Les  irrégularités  ou  les  intermittences  du  pouls  ont  parfois  une  aseï 
grandt'  im|M)rtance,  lon^pi'elles  coexistent  avec  une  température  trèsnilefée. 

Les  raraclcres  tirés  de  la  frétpience  de  la  respiration  ont  |)cu  d'importauce. 
Lorsque  la  fréquence  de  la  respiration  sera  considérable  avec  un  état  fébriW  de 
médi(H:re  intensité,  il  faudra  supposer  rexistence  de  conditions  locales  déternii- 
iiant  ce  phénomène 

La  même  conclusion  drvra  être  déduite  de  Texistence  de  symptômes  iw- 
veux  graves,  coincidaiit  avit:  une  température  qui  n'atteint  pas  un  chiiTrt 
exagéré.  Dans  k*sdeux  ras,  il  faut  songera  rexistence  d'une  lièvre  syniptonutii|ue 
d'un  état  inilaiinnatoin*  local. 

L'examen  des  urines  acquiert  aussi  une  grande  importance  alors  quelesxatn» 
svinptomes  font  défaut  et  (|ue  la  température  est  modénimcnt  élevée.  Alor».  en 
etïet,  qu'une  température  de  7)8**  ou  de  riy'^dure  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
et  que  les  urines  sont  fi'hriles,  il  faut,  (|uel  que  soit  l'état  général,  examiner  avec 
le  plus  urand  soin  ttMis  les  organes  et  supposer  ^exi^tence  d'une  lésion  off)Eani«)uf 
encore  ineapable  de  se  manifester  par  des  sunptômes  subjectifs  appréciAblcft. 

ÏAi  réNUiiié,  on  allirmera  l'existence  d'un  mouvement  fébrile  toutes  le»  fotf 
que  l'on  eoustatera  pentlant  plusieurs  j(»urs  de  suite,  ou  bien  le  matin  à  jeiiD.c< 
en  dehors  de  toute  a^iitation,  une  tenq)érature  supérieure  à  38*.  Si  l'éléntiM 
de  température  n'est  pas  durable,  si  les  aulies  symptômes  de  la  lièvre  u'i|fa- 
raissent  pas  ou  n'ont  qu'une  faible  intensité,  on  {icut  supposer  que  la  cbaiw 
fébrile  est  due  à  une  eaus<'  puivmeiit  nerveuse,  et  qu'il  n'existe  qu'une  indisp»' 
>itioii  légère,  qu'un  accès  de  fièvre  dite  éphémère. 

Ce  sont  c'e>  accès  de  fièvre  <|ue  l'on  obser\e  à  la  suite  des  émotions  vives,  ib 

moment  de  la  tlentition,  de  la  st'crétion  lactc^t*,  de  répo4|ue  menstruelle,  dauife 

nialatiies  catarrhah's  légères  dues  à  l'inipi-ession  du  froid,  dans  l'indigestioil*  clc- 

tiuand  on  constate   une  élévation  trt'S-rapide  de  la  température  et  que  b 

marche  de  la  fièvre  |>arait  très-rapide,  il  faut  surtout  tenir  compte  du  tjfft^ 
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présente  révolution  fébrile.  Cependant  la  marche  de  la  température,  si  elle 
claire  toujours  le  diagnostic,  ne  sufUit  pas  dans  tous  les  cas  à  le  poser  ayec 
ertitude.  Ces!  ainsi  que  dans  les  cas  où  la  température  s*élève  très-rapidement 
.  40*  et  se  maintient  à  ce  degré  pendant  plus  de  quarante-huit  heures,  on  peut 
ussi  bien  avoir  affaire  à  une  inflammation  locale  (pneumonie,  angine,  phleg- 
aon,  etc.),  qu'à  une  fièvre  éruptive.  La  nature  de  la  maladie  ne  sera  donc  révélée 
ue  par  les  localisations  que  Ton  pourra  constater  en  même  temps. 

Si  Fascension  fébrile  est  lente,  graduelle,  on  pourra  supposer  Texistence 
'une  fièvre  typhoïde;  mais  le  diagnostic  de  la  nature  d*une  maladie  fébrile 
e  peut  guère  être  établi  que  dans  la  deuxième  moitié  de  la  première  semaine, 
t  il  faudra  toujours  pour  y  arriver  tenir  compte  de  Tensemble  des  phénomènes 
bservés. 

Si  la  fièvre  présente  le  type  intermiltent  ou  rémittent^  la  courbe  thermique 
irésente  aussi  des  inductions  diagnostiques  assez  importantes.  Dans  le  type  in/er- 
mllent^  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  la  fièvre  apparaît  par  accès  de  courte  durée, 
«  chiffres  très-élevés  de  la  température  ont  une  valeur  pronostique  moins  grave 
pK  dans  les  tj'pes  continus.  Si  la  périodicité  de  ces  accès  est  régulière,  il  s'agit 
l'une  fièvre  intermittente,  à  moins  qu'on  ne  l'observe  dans  la  convalescence 
l'une  fièvre  continue.  Dans  ce  dernier  cas,  les  accès  quotidiens  indiquent  le  plus 
ouvent  une  fièvre  septicohémique  ou  de  résorption  (fièvre  typhoïde,  tuberculi- 
ation  pulmonaire,  fièvres  traumatiques,  etc.).  Le  type  rémittent  caractérise  d'or- 
lioaire  les  fièvres  catarrhales,  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  etc. 

Nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  toutes  ces  questions  de  diagnostic  quand 
eus  nous  occuperons  des  différentes  espèces  de  fièvres. 

Les  indications  tirées  de  l'étude  de  la  température  fébrile  dans  le  cours  des 
lèvres  continues  servent  à  reconnaître  les  complications  qui  peuvent  survenir 
u  bien  à  juger  l'influence  thérapeutique.  Elles  ont  d'ailleurs  une  grande  im- 
>orlanoe  au  point  de  vue  du  pronostic. 

PK050STIC.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  souvent,  dans  l'antiquité,  la  fièvre 
été  considérée  comme  une  réaction  de  l'organisme  et,  par  conséquent,  comme 
n  acte  salutaire.  Van  llelmont,  qui  regardait  le  mouvement  fébrile  comme 
ù  à  une  indignation  de  Varchée,  n'agissant  que  pour  évacuer  la  matière  morbi- 
que,  StoU,  pour  qui  la  fièvre  était  un  acte  vital  surtout  dépuratoire,  n  actum 
Uaiem  moUnrium^  secretorium  et  eœcretorium,  mediante  quo  prœsentes  quœ- 
om  noxœ  removeantur  n,  Sydenham,  qui  la  considérait  comme  bienfaisante, 

Mmtrmmentum  naturœ  quo  partes  impuras  a  puris  secemat  d,  ou  Boerhaave, 
[Ut  disait  :  c  Febris  sœpe  medicamenti  virtutem  exercet  ratione  aliorum 
iwrbormm  t ,  peuvent  être  cités  connue  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  dé- 
cadré cette  doctrine.  Les  fièvres  intermittentes  paraissaient  surtout  salutaii*es  : 
loqms  ad  longceviiatem  dUponunt,  disait  Boerhaave,  et  dépurant  ab  inve- 
eraiii  malis^  et  nul  ne  songeait,  comme  on  l'a  fait  de  nos  jours,  à  regarder 
m  contraire  le  mouvement  fébrile  comme  toujours  nuisible  et  souvent  mortel. 
)r  il  parait  en  effet  démontré  que  certaines  maladies  neneuses,  telles  que  l'opi- 
epsie  ou  les  névroses  encéphaliques,  les  manifestations  cutanées  de  quelques 
iiialhèaes,  etc.,  peuvent  cesser  brusquement  pendant  et  après  un  accès  de 
Sèvre  intermittente  ou  dans  le  cours  d'une  fièvre  continue;  et  nous  pouvons 
lès  lors  admettre,  comme  l'a  soutenu  Yirchow,  que  dans  certaines  conditions, 
i'ailleurs  tout  à  fait  exceptionnelles,  une  maladie  organique  disparaisse  par- 
Us  au  milieu  de  la  combustion  fébrile  qui  détruit  les  organes  et  les  tissus. 
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Mais  il  ireii  est  pas  moins  vrai  que  ces  exceptions  ne  sauraient  îufimier  la  loi 
générale  que  les  recherches  nioilcrnes  ont  établie.  La  fièvre  est  caractéri>ée  par 
la  combustion  rapide  des  maticres  albuminoides  et  hydrocarbonées;  elle  intro- 
duit dans  le  san^'  un  grand  nombre  de  matières  excrémentitiellcs  qui  a^^graicnt 
encore  les  !>\nq»t«unes  auxquels  récliauiïement  des  centres  nerveux  peut  a  lui  s«u[ 
donner  naissance.  La  fièviv  vient  donc  compliquer,  en  les  rendant  plus  nuiMblt^. 
les  lésions  anatoniiques  qui  à  elles  seules  peuvent  lui  donner  nai>sance;  eMee>t 
un  daiif^er  pour  Tor^anisme,  c^r  elle  active  la  dénutrition  et,  par  consÀ|iieut. 
ne  peut  servir  qu'à  liAter  la  dé<.'énération  des  organes  et  des  tissus.  Faut-il  et- 
l»endant  attribuer  à  l'élévation  de  la  température  toutes  les  lésions  anatomiqii» 
que  nous  avons  signalées  comme  caractéristiipies  de  Tétat  Tébrilc?  Nous  ne  au- 
rions raftirmer.  Nous  serions  plutôt  disposé  à  admettre  que  les  troubles  di 
.svstème  nerveux  que  Ton  a  considérés  comme  placés  sous  la  dépendance  eiclih 
sive  de  l'intensité  de  la  chaleur  fébrile  sont  plutôt  encore  provoqués  piU*  la  ré- 
tention dans  le  sang  des  produits  de  désassimilation  qui  n  ont  pu  être  à  \twfi 
éliminés  par  la  voie  des  sécnUions.  Mais  nous  n'en  concluons  pas  moins  «lue 
Télrvation  considérable  de  la  température  et  surtout  la  persistance  de  la  chakur 
fébrile  n'aient  une  extrême  graviU». 

t-ne  seule  mensuration  thermométrifpie  |>eul,  à  ce  point  de  vue,  fournir  iie< 
indic;dions  de  la  plus  haute  importance.  Le  chiffre  de  12®  et  les  chiilres  pliu 
élevés  indiquent  presque  toujours  une  terminaison  fatale  de  la  maladie.  Il  u'm 
d'exception  (pie  pour  la  lièvre  intermittente,  et  pour  certaines  formes  de  li|».'.u< 
récurrent,  t'esl-à-dire  lorsrpie  cette  élévation  considérable  (!e  la  tenipcnlurt  ne 
dure  qu(^  quelques  heures.  (]'est  donc  surtout  à  propos  du  pronostic  qu'il  ù\:l 
tenir  compte  non-seulement  du  degré  de  l'élévation  thermique,  mais  encore  ri 
surtout  de  sa  durée. 

D'ailleurs  il  ne  faut  jamais  oublier  que  les  températures  même  assez  ba>Hr«. 
lorsque  la  mensuration  se  fait  eu  appliquant  le  thermomètre  sous  l'aisselle «ii 
malade,  |>euvi*nt  être  d'une  biguilicalion  pronostique  très-grave.  C'est  ce  «{U! 
arrive  lor>que  les  extrémités  sont  refroidies.  Dans  ce  cas,  la  températuit  àe> 
cavités  centrales  (rertuin,  vagin)  présente  avec  la  température  axillaire  un  Ârjn 
ass4>/  marqué.  .Nous  avons  vu  des  malades  chez  les(|uels  la  tem|)érature  axillairv 
marquait  57",  et  la  température  de  la  paume  de  la  main  02"*  alors  que  L  lc*ii>- 
|)éralure  rectale  s'élevait  à  41**.  M.  Hirtz  cite  des  cas  oîi  la  tem|>érature  aiiILim' 
s'abai>se  à  Tm",  taudis  que  la  température  centrale  mesure  -12**.  Ritliardv»u 
cheivlie  à  expliquer  ces  écarts  entre  la  température  périphérique  et  la  {tiw\v 
rature  c<'iilrale  par  les  troubles  circulatoires  et  surtout  les  thi'ombuae>  car- 
diaque et  \asculaire  (|ue  détermine  une  élévation  considérable  de  la  ittuvr- 
rature.  Il  en  résulterait  un  alTaibli>sement  notable  des  contractions  du  cffur. 
une  sorte  de  paré>ie  cardiaque  et,  en  même  temps,  un  obstacle  à  la  circuUtiofi 
péi  ipliéri(pie.  Vers  \v<  extrémités,  il  y  aurait  dès  lors  refmidissenient,  pn>«oi|ik 
par  le  rayiMmemeut,  et,  dans  les  régions  profondes,  élévation  persi<^laute  Jt  U 
teinjKÎratun'.  iiiwi  qu'il  en  soit  de  cette  li\|K)lhèse,  il  im{K)rtc  de  cou>idérrf  tou- 
jours connue  un  signe  prono>tic  des  plus  sérieux  cet  écart  considérable  enlit  U 
t«'ni|N'ratuie  centrale  et  la  température  périphérique. 

La  marche  de  la  tenq>érature  donne  «les  indications  plus  précieu»e»  eootfv* 
Nnus  \errous  plus  Inin,  en  indiquant  la  forme  ipie  présentent  les  courbes  ther- 
miques tpii  caractérisent  les  diverses  espèces  de  lièvre,  l'importance  qu'd  W 
attacher  à  l'étude  de  l'évolution  thermique.  Tous  les  écarts,  toutes  les  int^ 
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rilés  observées  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération.  Une  ascension 
usque  00  graduellement  ascendante  survenue  à  la  période  d'état  est  d'une  signi- 
.ation  pronostique  non  moins  grave  qu'une  défervescence  brusque  et  rapide. 
dle-ci  indique  fréquemment  une  complication  grave,  une  hémorrhagie  intesti- 
Je,  |»ar  exemple,  ou  bien  une  perforation  dans  le  coui*s  d*une  fièvre  typhoïde. 
Mais  il  importe  toujours  de  comparer  la  marche  de  la  température  aux  autres 
nptômes  tirés  de  Texamcn  du  malade.  Un  pouls,  dont  la  fréquence  persiste 
ddant  toute  la  durée  de  la  maladie,  indique  toujoui-s  un  état  sérieux;  les  in- 
mittences  et  les  irrégularités  du  pouls,  son  dicrotismc,  sa  dureté  et  son  am- 
fur  qui,  dans  la  fièvre  typiioîde,  sont  souvent  d*une  signification  assez  se- 
use,  fournissent  des  renseignements  qu'il  serait  imprudent  de  négliger.  De 
fme  Tamaigrissement  et  la  débilité  progressive  du  malade,  Tétat  du  cœur, 
itensité  des  symptômes  nerveux,  la  composition  des  urines,  les  sueurs  plus  ou 
HDs  profuses,  etc.  Il  est,  en  effet,  presque  inutile  de  faire  remarquer  qu'une 
rre  quelconque  dépend  avant  tout  et  surtout  de  Tétat  de  l'organisme,  c'est-à- 
ie  dos  conditions  individuelles  et  personnelles  du  fébricitant.  Ces  conditions 
;enriennent  surtout  dans  les  cas  où  une  médication  perturbatrice  paraît  indi- 
ée  pour  combattre  le  processus  fébrile.  L'âge  du  malade,  sa  constitution,  son 
npérameat,  ses  habitudes  antérieures,  ses  maladies  et  principalement  celles 
i  entraînent  une  prédisposition  aux  troubles  circulatoires  interviennent  pour 
graver  le  pronostic  de  la  fièvre.  H  nous  suffît  d'ailleurs  d'indiquer  ces  causes; 
ir  interprétation,  de  même  que  la  solution  de  la  plupart  des  questions  clini- 
es,  est  une  affaire  de  tact  médical,  et,  comme  le  dit  M.  Hirtz,  là  oîi  les  règles 
lérales  font  défaut  le  tact  est  souvent  voisin  de  l'arbitraire. 
Sous  avons  cherché  à  démontrer  que  la  fièvre,  loin  de  pouvoir  être  considé- 
',  comme  un  acte  salutaire,  était,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  danger 
tir  l'organisme.  Hais  il  y  a  plus  :  la  fièvre  peut  à  elle  seule  donner  la  mort 
,  pour  parler  plus  exactement,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  fébriles, 
nort  peut  sun*enir  sans  qu'il  existe  de  lésions  organiques  capables  d'en  ren- 

sufYisamment  compte.  Frappés  de  ces  faits,  les  anciens,  qui  considéraient  la 
re  comme  une  réaction  salutaire,  avaient  émis  toutes  sortes  d'hypothèses 
ir  l'expliquer.  Nous  n'avons  pas  à  reproduire  ici  les  théories  que  nous  avons 
k  rappelées  plus  haut.  Les  mots  de  pulridilé,  de  malignité^  plus  tard  le  mot 
dynamie^  si  souvent  employé  par  Pinel,  servaient  à  caractériser  quelques- 
»  de  ces  maladies.  De  nos  jours,  oîi  l'on  considèi'e  surtout  la  lésion  des  or- 
lesou  bien  le  trouble  matériel  apporté  à  l'exercice  des  fonctions,  on  s'est  efibrcc 
trouver,  dans  une  étude  anatomo-pathologique  plus  approfondie,  la  cause  de 
is  les  accidents  auxquels  la  fièvre  pouvait  donner  naissance  ;  on  a  cherché  en- 
te, sans  y  parvenir  toujours,  à  expliquer  la  pathogénie  de  ces  lésions  et  à 
Dtrer  que  la  mort  pouvait  en  être  le  résultat,  alors  même  qu'elles  parais- 
se peu  étendues  et  peu  profondes.  Il  est  certain  que,  dans  la  plupart  des 

oti  Ton  voit  la  mort  succéder  à  un  accès  fébrile,  les  lésions  sont  multiples. 
is  avons  déjà  signalé  les  altérations  du  sang  et  surtout  l'altération  globu- 
■«,  la  leucocytosc,  la  multiplication  rapide  des  bactéries  et  des  vibrions,  l'abon- 
lœ  des  granulations  moléculaires  et  des  détritus  de  toutes  sortes  qui  peuvent 
iner  naissance  à  des  embolies  capillaires.  Ces  dernières  altérations  ont  leur 
portance  au  pointde  vue  qui  nous  occupe.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  lors- 
t  la  fièvre  a  été  très-intense,  que  les  symptômes  ataxo-adynamiques  ont  été 
dominants,  on  peut  trouver  non-seulement  la  congestion  ou  la  dégénération 
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des  parencliymes,  mais  encore  des  infarctus  évidemment  dus  à  des  embolies 
capillaires  multiples.  Bien  des  morts  subites,  bien  des  accidents  ultimes  dan» 
le  cours  des  fièvres  graves  pourraient  s'expliquer  de  la  sorte. 

I«es  lésions  des  nmscles  et  en  particulier  du  cœur  peuvent  aussi  rendre 
compte  de  semblables  accidents.  La  dégénérescence  granulo-graisseuse  dn  mn^ 
de  et  la  dilatation  de  ses  cavités  expliquent  les  syncopes  mortelles  que  Too 
|>eut  observer,  dans  la  fièvre  typlioïde,  ])ar  exemple,  au  moment  où  le  malade  »« 
déplace. 

Mais  ces  lésions,  qui  «railleurs  ne  sont  pas  constantes,  non  plus  que  ioate$ 
celles  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  ne  sauraient  expliquer  pourquoi  dus 
un  si  grand  nombre  de  maladies  fébriles,  depuis  les  fièvres  éniptives  jusqu'à  la 
fièvre  puerpérale,  depuis  la  fièvre  typhoïde  jusqu'à  la  pyémie»  la  mort  peol 
survenir  sans  que  Tautopsie  révèle  de  lésions  étendues  ou  profondes.  liAn^ 
minsler  aflimie  dès  lors  qu'une  élévation  considérable  de  la  température  soAt 
à  arrêter  le  mouvement  nutritif,  à  provoquer  la  dégénérescence  des  muscler,  i 
coaguler  la  myosine,  à  paralyser  le  cœur,  à  déterminer  une  perturhatioo  êt< 
fonctions  du  système  nerveux.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  reclierclies  phy5iologiqw> 
de  Magendie,  Cl.  Bernard,  Weickart,  Obemier,  Vallin;  il  les  com|iare  m  vb- 
ser\'ation$  cliniques  qui  démontrent  le  danger  des  températures  dépassaot  42*, 
et  il  en  conclut  que  Télévation  considérable  de  la  température  peut  à  elle  $«ik 
occasionner  tous  les  accidents  qui  signalent  le  décours  des  fièvres  graves  et  aiiK- 
ner  la  mort. 

Nous  avons  déjà  dit  que  s'il  faut  tenir  un  très-grand  compte  de  râéfatioa  d^ 
la  chaitMir  fébrile,  il  importe  aussi  d'avoir  égard  aux  fonctions  des  rMBS  et  dv^ 
autres  appaix'ils  sécrétoires,  et  que  souvent  les  a(x*idents  qui  s'observent  du  cO>!ê 
du  système  nerveux  sont  dus  à  un  empoisonnement  dû  à  la  rétention  des  |>r>*- 
duits  de  désassimilation  que  la  fièvre  accumule  dans  les  tissus  et  que  le  râii  k 
peut  éliminer  eu  temps  utile.  Peut-être  faut-il  aussi  supiK>scr  l'existence  J^ 
lésions  déterminées  par  des  embolies  capillaires  et  qu'un  examen  plus  altMtif 
ou  plus  minutieux  nous  révélera  un  jour.  Mais,  bien  qu'il  nous  soit  difficile  «k 
tout  expliquer,  nou^  devons  conclure  que  la  fièvre  aggrave  les  maladies  dont 
elle  e>t  un  symptôme,  que,  par  elle-miMue,  elle  est  toujours  dangereuse,  enfin 
qu'elle  |ieul,  sans  qu'il  existe  de  lésidus  apparentes,  provoquer  la  mort. 

Traitement.  S'il  est  démontré,  et  nous  croyons  l'avoir  établi,  que  U  âèvre. 
pour  peu  qu'elle  soit  durable,  constitue  par  elle-même  un  danger,  qu'elle  dtfler- 
mine  l'usure  rapide  de  tous  les  éléments  des  tissus  et  du  sanjur,  qu'elle  yiù^o- 
que  noii-s<Milein(;nt  des  lésions  organi(|ues  graves,  mais  encore  une  dépresfioa 
rapide  et  profonde  du  système  nerveux,  il  n'en  résulte  pas  qu'il  soit  toujtMir« 
néces>aire  dt>  coml>«itti*e  énergiquement  le  mouvement  fébrile  et  de  cherrlMY  à 
le  juguler,  dès  siju  déiiut,  à  l'aide  d'une  médication  éiiergi(pie.  Il  existe  en  effet. 
l'olisiTvation  clinique  le  démontre,  quehpies  pyrexies  dont  il  serait  impnHkol 
de  troubler  l'évolution;  elles  guérissent  spontanément,  et  la  seule  médicatiMi 
qui  leur  convienne  est  C4^1lo  ipii  peut  avoir  pour  but  de  modérer  l'inlenfiti*  d< 
leuni  ^Muptômes.  Telles  sont  les  fièvivs  éruptives,  souvent  la  fièvre  l\phoide  ^t. 
eu  pMiéral,  toutes  les  iièvres  dont  la  couri>e  in(li(|ue  un  cycle  fébrile  caract^ruir- 
(|ue.  han^  tous  les  ra<  de  ce  ^M>nre,  nous  le  verrons  encore  en  parlant  des  diA* 
D'utis  es|KNcs  de  fièvre,  les  aulipiilo;'istiques.  les  contro-<timiilants,  les  rvvul- 
sifs  |MMivent  être  désistreux  lorsqu'ils  sont  prescrits  mal  à  propos;  lexpivtjtHMi 
et  rh\giène  assurent  à  elles  seules  la  guérison,  et  l'on  a  rarement  1  se  re|<ntir 
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d*uii  excès  de  prudence.  C*est  là  ce  que  tous  les  médecins,  observant  sans  parti 
pris  d*aTiiice,  ont  de  tout  temps  constaté  :  «  Quelles  que  soient  les  méthodes 
employées,  dit  Andral,  il  est  un  certain  nombre  de  cas  où,  sans  que  ces  mé- 
thodes y  prennent  part,  la  nature  conduit  la  maladie  à  une  terminaison  heu- 
reuse ou  funeste.  De  là  toutefois  il  ne  faudrait  pas  déduire  la  conséquence  que 
nos  moyens  thérapeutiques  sont  sans  influence  sur  la  marche  et  sur  le  mode  de 
terminaison  des  fièvres  ;  mais  si  la  nature  joue  un  si  grand  rôle,  qui  ne  sent  que 
pour  apprécier  le  rôle  de  la  médication,  soit  qu'elle  nuise,  soit  qu'elle  soit  utile, 
il  est  nécessaire  qu*on  rassemble  et  qu*on  soumette  à  une  sévère  discussion  des 
faits  beaucoup  plus  nombreux  que  les  nôtres,  afin  que,  les  mêmes  résultats  se 
reproduisant  un  plus  grand  nombre  de  fois,  on  puisse  défalquer  en  chiflres  ce 
qui,  dans  ces  résultats,  appartient  à  la  nature  et  ce  qui  appartient  à  Tart.  ii  Les 
obsenraiions  recueillies  depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites  n*ont  pas  encore 
permis  de  bien  nettement  spécifier  quels  sont  les  cas  où  Texpectation  est  préfé- 
rable à  une  médication  antiphlogistique,  spoliatrice  ou  antipyrétique.  Mais  il 
reste  démontré  que,  dans  la  plupart  des  fièvres  continues,  il  en  est  ainsi.  Est-ce 
à  dire  pour  cela  que  la  thérapeutique  de  la  fièvre  démente  les  assertions  que 
nous  avons  émises  en  parlant  de  sa  pathogénie  et  en  traitant  du  pronostic. 
Faut-il  en  conclure  que  la  fièvre  peut  avoir  un  effet  utile,  qu'elle  consiste  à 
une  réaction  favorable  contre  la  maladie  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  fièvre, 
nous  l'avons  vu,  est  tantôt  liée  à  l'existence  d'une  maladie  organique,  d'une 
phJegmasie  qn*il  importe  de  combattre  énergiquement,  tantôt  sous  la  dépendance 
d'une  altération -du  sang  due  à  l'introduction  dans  l'organisme  d'un  agent  infec- 
tieux, tantôt  enfin  liée  à  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux.  Dans  tous 
les  cas  elle  est  nuisible  par  elle-même  parce  qu'elle  déprime  les  fonctions  ner- 
veuses et  qu'elle  provoque  une  usure  plus  rapide  de  tous  les  tissus.  Mais,  lors- 
qu'elle est  liée  à  une  altération  du  sang  ou  lorsqu'elle  est  sous  la  dépendance 
d'un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux,  toute  médication  débilitante,  toute 
intervention  qui  déprime  les  fonctions  nerveuses  est  essentiellement  nuisible. 
Si,  dans  ces  cas,  la  médication  expectante  est  favorable,  c'est  surtout  par  oppo- 
sition à  la  médication  antiphlogistique.  Les  toniques  et  les  médicaments  qui  mo- 
dèrent la  chaleur  fébrile  sans  déprimer  les  forces  peuvent  donc  trouver  une  indi- 
cation utik;  et  si  la  fièvre  guérit  parfois  sans  aucune  intervention  thérapeutique, 
ce  n*est  donc  que  dans  les  cas  où  elle  est  bénigne. 

Ainsi  les  fièvres  éruptives,  les  fièvres  typhoïdes  dites  abortives,  les  fièvres  liées 
à  révolution  de  certaines  phlegmasies  telles  que  la  pneumonie  franche,  enfin  les 
mouvements  fébriles  dus  à  une  perturbation  des  fonctions  physiologiques  du 
système  nerveux,  ne  ressortissent  le  plus  souvent  qu'aux  règles  de  l'hygiène.  Nous 
aurons  donc  à  montrer,  tout  d'abord,  comment  on  peut  arriver,  par  quelques 
précautions  hygiéniques  bien  entendues,  à  modérer  dans  ces  cas  le  mouvement 
(âNile. 

Après  avoir  indiqué  les  moyens  hygiéniques  à  mettre  en  usage  pour  combattre 
la  fièvre  quand  elle  est  trop  intense  et  non  pour  la  supprimer,  nous  aurons  à 
rechercher  quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  lorsqu'il  s'agit  de  lutter  à 
l'aide  d'une  médication  atuithermique  pour  modérer  le  processus  fébrile,  ou  bien 
quand  il  peut  espérer,  grâce  à  la  médication  antipyrétique  proprement  dite  ou 
antidênmtritivej  d'agir  sur  les  sources  de  la  production  du  calorique. 

Nous  indiquerons  ensuite  quels  sont  les  effets  de  certaines  médications  dont 
le  but  parait  être  de  combattre  les  phlegmasies,  c'est-à-dire  ces  inflammations 
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locales  (|iii,  lUMis  Tavoiis  vu,  paraiss43nt  donner  naissance  à  la  lièTre.  Nous  TeiTon<. 
à  Ci*  |>ro|M)s,  (|iie  l'un  arrive  iliKicilenient  à  préciser  les  clTcts  produits  sur  \t 
proci'ssiis  iéhriie  par  la  médiciition  aritiplilo^isti(|ue.  La  raison  en  est  simple. 
Les  ra[>p(»rts  (|ui  |)arais$ent  exister  entre  la  lièvre  et  les  plilegmasies  ne  $oot 
|K)iut  iléliiiis.  «  Un  malade,  dit  M.  Cliarcot,  est  atteint  de  pneumonie:  les  fonc- 
tions n>>pira(uires  ne  sont  pas  plus  troublées  que  de  coutame  en  pareil  cas;  it 
n*y  a  pas  de  complications  et  cependant  le  malade  succombe  au  milieu  d'un 
appareil  fébrile  intense;  Tautopsie  révèle  une  liépatisation  lobaire  reeonnu«* 
|)endanl  la  vie,  mais  (|ui  est  restée  limitée  à  une  si  {letite  étendue  d*un  lobe  pul- 
monaire.  qu'il  est  impossible  d'admettre  que  la  lésion  locale  rend  seule  eompte 
ici  de  l'issue  faUile....  C'est  Tétat  général  et,  dans  lespèce,  Tétat  fébrile  qu'il  bot 
accuser.  •  M.  liirtz  fait  remanjuer  de  plus  (|u'il  en  est  presque  toujours  ainsi  et 
que  le  médecin  ne  peut  exercer  aucune  action  directe  sur  un  organe  enflanuDf. 

I^s  ell'ets  antitbermiques  des   médications  autipb logistique,  conUro-stimu- 
lante,  s|K)liatrice  ou  révulsive  sont  donc  encore  discutables. 

Quant  à  insister  sur  remjdoi  d'une  médiciition  qui  s'adresserait  directeueot 
à  l'agent  p\réto^ène,  nous  le  pouvons  moins  encore,  puisque  nous  no  coonii»- 
sons  ni  sou  mode  d'action  ni  les  médications  qui  (le  sulfate  de  quinine  excepté 
parviennent  toujours  à  le  coiiil)<ittre.  Nous  nous  verrons  donc  obligé  de  ainrlun* 
que  la  mé<lic«ttion  antipyrétique  a  pour  résultat  d'agir  presque  exclusiveinrat 
contre  la  ciialeur  fébrile,  et  nous  n'aurons  à  insister  que  sur  les  médicanMnts  qui 
arrivent  à  ce  but,  soit  en  inqtressionnanl  le  système  nerveux,  soit  en  raleutissjol 
le  processus  dénutritif. 

Voyons  d'abord  quelles  sont  les  précautions  liygiéniques  qui  conTiennent 
dans  tdus  les  cas  de  lièvre. 

1a:  fébrieitunt  devra  être  maintenu  au  lit  et  dans  un  fe\)os  à  peu  pKs  aWa. 
On  em|iécliera  ainsi  toute  excitation  physique  ou  morale  |>ouvant  activer  lanr- 
culatiiiu;  on  facilitera  les  fonctions  de  la[>eau;  on  maintiendra,  par  la  |M»ition 
étendue,  la  résolution  du  système  musculaire.  En  un  mol,  on  évitera,  en  entra- 
vant le  fonctioimement  des  organes  et  des  tissus,  les  causes  accidentelles  qui 
|H'U\eut  acti\er  la  production  du  calorique.  (î'est  pour  ré|>ondre  à  la  même  iiidi- 
c-«ition  (pie,  dans  le  cas  de  lièvre  liée  à  une  maladie  aiguë,  on  maintiendra  le 
malade  à  la  diète.  Très-souvent  l'alimentation  est  rendue  iini>os$ible  par  l'iiu}»- 
|>étence  et  \v.^  nausées  que  détermine  nu  mouvoment  fébrile  un  |>eu  iulen^ou 
durable.   La  diète  est,  dans  ce  cas,  absolument  nécessaire.  Elle  n  pour  efirt  de 
diminuer  la  production  de  la  chaleur.  L'alimentation  aurait,  au  contraire,  piHtf 
résult;it  de  déterminer  une  indigestion,  dépendant  la  diète  absolue,  c*e>l-è-duv 
la  |»rivation  complète  d'aliments  et  tle  boissons,  n'est  pi*esque  jamais  indiquée. 
Elle  est  même  presque  toujours  inutile  et  pénible.  Tout  an  plus  faut-il.  au 
début  des  puexies  les  plus  intenses,  etuiime  la  liè\re  t\plioïde  ou  le>  liè^fv» 
éruptives,  supprimer  toute  alimeiilation.  l)ès  (pie  la  fièvre  tend  à  se  caractéruer 
cl  de:»  l'instant  où  l'on  peut  sup|>o>er  qu'elle  aura  une  certaine  durée,  il  imporlr 
de  fournir  au  malade  quebpies  aliments  liquides  tels  que  les  )>otag(*s,  le  Lit,  elr. 
L's  IniissoiiN,  et  surtout  les  boissons  froides  et  acidulées,  sont  presipie  tuujuor^ 
utiles.  Hn  nM'omman(lt>ra  de  lioire  souvent  et  peu  à  la  fois,  de  faire  u<age  de 
*«ir«)p^  acidulés,  d'eau  froide  et  lé<ièrement  gazeusi*,  de  limonades  au  citron  aui- 
•pK'lh's  iiii  piMin-a  ajouter  (piehpies  gouttes  d'eau   de   Habel   ou  d'élixir  de 
ILiller,  etc.  Mais  les  aliments  solides,  les  matières  azotées  et  surtout  les  <ub- 
««taiiccs  grasses,  devront  clix*  absolument  proscrits. 
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Dans  les  fièvres  d'une  certaine  durée,  il  importe,  au  contraire,  de  soutenir  les 
ces  da  malade,  et,  tout  en  évitant  les  substances  pyrétogènes  telles  que  les 
ments  féculents  et  les  aliments  gras,  d*autoriser  les  potages,  les  viandes 
uicbes,  les  poissons,  les  œufs  et  surtout  le  lait  et  les  alcooliques  associés  ou 
is  séparément,  de  manière  à  soutenir  les  forces,  à  activer  les  fonctions  diges- 
es.  â  ramener  peu  à  peu  les  fébricitants  à  un  régime  normal. 
Les  diverses  tisanes,  dont  on  abusait  singulièrement  autrefois,  dont  on  con- 
ue  parfois  encore  à  autoriser  un  usage  immodéré,  peuvent  avoir  leur  indica- 

I  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  les  mouvements  fébriles  à  marche  aiguë, 

II  révolution  peut  être  rendue  plus  facile  et  surtout  plus  courte  par  une  dia- 
yrèse  abondante.  Les  tisanes  chaudes,  les  boissons  légèrement  excitantes, 
matiques  ou  diaphor^tiques,  conviendront  dans  ces  cas.  Dans  les  fièvres  qui 
"ent  nécessairement  assez  longtemps^,  les  boissons  froides  et  légèrement  aci- 
\ées  conviendront  mieux. 

L'aération,  c'est-à-dire  le  renouvellement  fréquent  de  Tair  des  chambres  ou 
salles  occupées  par  les  inalades,  une  extrême  propreté,  de  fréquents  lavages 
eau  tiède  ou  à  leau  froide  et  vinaigrée  ;  uue  surveillance  attentive  de  Tétat 
tube  digestif,  depuis  la  bouche,  qui  demande  de  fréquents  collutoires  aci- 
lés  ou  aromatiques,  jusqu'à  l'intestin,  qu'il  importe  de  vider  régulièrement  à 
ide  de  lavements  émollicnts,  huileux  ou  purgatifs  :  telles  sont  les  principales 
êcautions  hygiéniques  que  réclament  les  malades. 

Vais  s'il  est  utile  de  se  borner  à  l'emploi  de  ces  moyens  hygiéniques  toutes 
fois  que  la  fièvre  semble  évoluer  d'une  façon  cyclique  et  normale,  il  importe 
jours  de  combattre  énergiquement  les  complications  qui  peuvent  survenir,  et 
ivent  de  chercher  à  combattre  le  processus  fébrile,  en  agissant  sur  les  sources 
la  chaleur  pour  arriver  à  la  diminuer. 

La  médicaiion  antipyrétique  proprement  dite  et  la  médication  antithermique 
KHident  à  ces  indications. 

[J  semble,  à  priori,  qu'une  médication  consistant  à  soustraire  à  l'organisme 
rhaleur  produite  {médication  antithermique)  ne  peut  exercer  qu'une  influence 
diocre  sur  le  processus  fébrile.  lia  chaleur  excessive  du  fébricitant  se  main- 
bI,  en  elTet,  nous  l'avons  vu,  à  un  degré  relativement  constant,  de  même  que 
Mnme  à  l'état  sain  ramène  toujours  sa  température  au  même  chiffre.  Si  donc 
fient,  à  l'aide  d'une  réfrigération  périphérique,  à  soustraire  du  calorique,  on 
m  provoquer  plutôt  un  accroissement  qu'une  diminution  des  combustions 
pjuiques,  puisque  l'on  ne  se  sera  point  attaqué  au  processus  fébrile  lui- 
ème.  D'autres  raisons  semblent  prouver  qu*il  en  est  bien  ainsi.  L'application 
I  froid  détermine  un  resserrement  des  capillaires  périphériques;  le  sang  refoulé 
rs  les  organes  profonds  s'y  échauffe,  y  donne  naissance  à  des  échanges  plus 
mplets  et  plus  rapides  ;  il  doit  dès  101*$  se  produire  une  augmentation  de  la 
aleur  centrale,  une  élimination  plus  abondante  d'urée,  de  matièi-es  extractives, 
I  sels  et  diacide  carbonique.  Nous  verrons,  plus  loin,  qu'il  en  est  bien  ainsi. 
Cependant  l'expérience  démontre  que  la  soustraction  fréquente  d'une  quantité 
iseï  notable  de  calorique  diminue  rapidement,  et  de  manière  à  amener  un 
wiUat  souvent  utile,  non-seulement  les  sensations  les  plus  incommodes  de 
I  fièvre,  mais  encore  la  chaleur  centrale  elle-même.  On  ne  peut  expliquer  un 
bultat  semblable  que  par  l'action  exercée  par  l'application  du  froid  sur  le 
Jitème  nerveux. 
Le  froid,  eu  effet,  est  essentiellement  sédatif.  «  11  s'oppose,  dit  Trousseau, 
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aux  manifestations  de  l'activité  vitale....  puisqu'il  n*cst  autre  chose  que  la  sup- 
pression plus  ou  moins  considérable  de  la  condition  à  laquelle  la  TÎe  se  main- 
tient ou,  si  Ion  veut,  d*une  des  causes  excitantes  de  la  vie  des  plus  prochaines,  i 
H  était  donc  naturel  de  supposer  (jue  la  modification  imprimée  au  système  oer- 
yeux  périphérique  par  l'application  de  Teau  froide  pouvait  supprimer  l'aocainih 
lation  du  calorique  et,  par  conséquent,  diminuer  la  fièvre.  C*est  ce  que  Haha, 
Jackson,  Wright,  mais  surtout  Currie,  se  sont  eflbrcés  de  démontrer.  Comine 
dans  ces  dernières  années  la  médication  antithermique  a  été  de  nouveu  ooo- 
seillét'  dans  les  cas  de  fièvre  continue,  il  n*est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici 
sur  quell(?s  raisons  s'était  fondé  Currie  pour  conseiller  l'hydrotliérapie  conune  la 
médication  antithermique  la  plus  efficace,  t  C'est  le  thermomètre  à  la  main,  dit 
M.  Schédel,  qu'il  démontra  que  l'accumulation  morbide  du  calorique,  qui  cet- 
stituc  l'élément  essentiel  de  toute  pyrexiè,  se  trouvait  soustraite  de  la  manim 
la  plus  rapide  et  la  plus  avantageuse  par  l'application  de  Teau  froide  à  la  5ll^ 
face  du  corps.  C'est  entouré  de  toutes  les  garanties  que  la  science  réclame,  odlr 
des  faits  et  de  l'expérience,  que  Currie  proclame  cette  soustmction  du  calorique 
au  moyen  de  l'eau  froide,  comme  le  remède  par  excellence  dans  le  trailemeit 
des  aiîections  fébriles,  et  comme  devant  l'emporter  même  sur  les  ëroistioos  sia- 
<;uines....  Currie  était  cependant  fort  loin  de  considérer  la  fièvre  propraBenl 
dite  comme  une  simple  accumulation  de  calorique  dans  l'économie;  nuboe 
phénomène  formant  le  symptôme  prédominant  de  ces  maladies,  sa  soustractioD 
atténuant  toujours  le  danger  et  Aiisant  même  quelquefois  rapidement  dîspinîtr^ 
tout  symptôme  morbide  sans  aucune  perte  de  forces  pour  le  malade,  ce  nédeicio 
s'était  cru  fondé  a  considérer  cette  soustraction  comme  le  moven  de  tiaitcmenl 
le  plus  lieureux.  Néanmoins,  et  nous  appelons  très-particulièrement  rattention 
sur  ce  point  de  doctrine,  Currie,  tout  en  considérant  cet  effet  comme  étant  d*aw 
haute  importance  pratique,  ne  borne  pas  \h  son  action  sur  le  corps  humain.  W 
pense  aussi  que  le  choc  subit,  instantané  et  violent,  imprimé  par  l'eau  froiile  i 
réconoinie  entièi*e,  fait  cesser  un  étit  de  spasme  morbide  du  système  nenevi 
et  de  celui  de  l'enveloppe  en  particulier,  et  que  de  cet  eflet  |>crturbateur  résnlte 
le  prompt  retour  de  celte  menibi-ane  à  ses  fonctions  normales,  n*tour  qui  sift 
nonce  par  des  sueurs  spontanées  et  en  quelque  sorte  critiques,  puisqu*ell«*«  ont 
pour  résultiU  d*em[xV'her  cpie  l'accumulation  morbide  ultérieure  du  calohifiK 
continue  de  s'effectuer  dans  l't'^onoiuie.  »  Currie  admet  donc  que  rapplicitii« 
de  l'eau  fniide  dans  le  cours  d'une  firvre  a  pour  n*sultats  :  1*  la  soustraction 
du  (Mlorique,  effet  au(]uel  les  autres  médecins  n'avaient  guère  fait  atleoti^iD, 
mais  qu'il  démontre  le  thermomètre  à  la  main  ;  2**  la  modification  imprimée  î 
tout  le  système  nerveux,  d'où  résulte  aussi  tout  un  eflet  particulier  entrainint 
la  suppres>ion  de  Taccumulation  ultérieure  du  calorique  et,  par  consi^ueol.  if 
la  fièvre. 

Currie  établit  ensuite  que  l'appliration  du  froid  à  l'extérieur  et  à  rinlérieor 
est  d'autant  plus  avanta;:eu\  tpie  la  ehalcur  fébrile  est  plus  élevée.  Il  fait  aa»i 
connaître  les  actions  dérivatixes  exen-ée"*  par  l'application  de  l'eau  froide  et  h 
réartioii  (|iic  Ton  en  peut  obtenir  dans  certaines  ronqtlications  de  la  fiè«Te.  Jipr^ 
Currie,  nn  |HMit  citer  H<»m,  Froiirh,  Heuss  et  surtout  Priessnitz,  parmi  cent  qui 
ont  riMM-ehé  ù  viil^^ariser,  comme  médication  an ti thermique,  la  métliode  dcf  i^ 
fu'^ions  fnùdes.  Mais  c'est  surtout  dans  ces  dernières  années  que  Brand.  Bwtfl* 
et  Jiir;:ensi*n.  Ziemmssen  et  Inimermann,  Liel)enneister,  etc.,  ont  bien  étndi* 
cette  question.  Un  fait  im[K)rtant,  et  que  l'on  n'a  pas  sulfisaounent  mis  a 
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lumière,  ressort  de  leurs  observations.  Pour  obtenir  un  abaissement  un  peu 
appréciable  de  la  température,  il  faut  que  la  déperdition  de  calorique  déterminée 
par  un  bain  soit  très-considérable.  Encore  arrive-t-il  fréquemment  qu'après  un 
bain  la  température  rectale  soit  aussi  élevée  qu'auparavant.  Il  faut  ensuite  que 
les  applications  du  froid  soit  répétées  à  des  intervalles  très-rapprochés.  C'est  ce 
que  Currie  avait  déjà  remarqué.  C'est  ce  que  Jûrgensen  et  Liebermeister  ont 
confirmé.  Si  l'on  interrompt  l'usage  des  bains  ou  si  on  les  espace,  l'équilibre 
de  température  ne  tarde  pas  à  se  rétablir  entre  le  centre  et  la  périphérie,  et  dès 
lors,  non-seulement  la  température  périphérique  s'élève  comme  avant  l'usage  des 
bains,  mais  il  arrive  souvent  qu'elle  s'élève  à  un  degré  plus  élevé  et  se  maintient 
plus  longtemps  à  ce  même  degré.  Une  autre  série  d'expériences  permet  de  douter 
de  rinfluence  exercée  sur  le  processus  fébrile  par  la  soustraction  du  calorique, 
Liebermeister  et,  plus  récemment  Schrœder,  ont  prouvé  que  la  proportion  d'urée 
et  la  proportion  d'acide  carbonique,  éliminés  pendant  et  après  le  bain  froid, 
augmentait  généralement.  Schrœder,  observant  ce  même  fait  dans  la  clinique  et 
BOUS  la  direction  de  Vogel  (de  Dorpat),  a  montré  que  cinq  à  dix  minutes  après 
on  bain  froid,  il  y  a  augmentation  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique.  Il 
f  a  ensuite  diminution  et  cette  diminution  est  à  son  maximum  une  demi-heure 
iprës  le  bain;  une  nouvelle  augmentation  se  produit  plus  tard,  et  deux  ou  trois 
beures  après  un  bain  froid,  alors  que  la  température  a  atteint  le  degré  primitif, 
la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  est  encore  celle  que  l'on  avait  constatée 
avant  le  bain.  Ces  expériences,  si  elles  sont  parfaitement  exactes,  prouvent  bien 
jue  le  bain  a  eu  pour  effet  de  diminuet*  la  circulation  périphérique  et  de  refouler 
le  sang  du  côté  des  organes  internes,  enfin  de  donner  ainsi  naissance  à  des  com- 
Intstioiis  plus  actives.  Ces  combustions  diminuent  au  moment  où,  l'équilibre  de 
température  tendant  à  se  rétablir,  c'est-à-dire  au  moment  où  la  réaction  s'opé- 
rant,  le  sang  afflue  de  nouveau  vers  la  périphérie.  Il  résulte  donc  de  ces  diverses 
considérations  que  le  froid,  et  en  particulier  les  bains  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  25*,  agissent  surtout  non  pour  modérer  les  combustions  intersti- 
tielles et  refréner  la  production  du  calorique,  mais  pour  déterminer  une  séda- 
ii«D  du  côté  du  système  nerveux  central.  11  faut  d'ailleurs  insister  sur  ce  fait 
[ue,  dans  une  fièvre  continue,  un  effet  favorable  ne  peut  être  obtenu  qu'à  la 
XMidition  de  répéter  les  bains  aussi  souvent  que  l'indique  la  mensuration  thcr- 
nomëlrique,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que  la  température  s'élève  au-dessus  du 
:infGre  auquel  l'avait  ramenée  un  premier  bain. 

Les  difTérentes  méthodes  mises  en  usage  pour  agir  sur  le  système  nerveux 
périphérique  par  l'application  du  froid  ont,  dans  la  fièvre,  leurs  indications  et 
leurs  contre-indications  spéciales,  leur  mode  d'application  et  leur  opportunité. 
Dd  peut  distinguer  à  ces  divers  points  de  vue  :  les  bains  tièdes,  les  bains  froids, 
tes  applications  de  drap  mouillé,  les  douches,  les  applications  de  glace.  Les  bains 
froids  agissent,  dit  Liebermeister,  en  raison  de  leur  durée  et  de  rabaissement 
de  leur  température.  Ils  conviennent  surtout  dans  les  maladies  fébriles  d'une 
dorée  assez  longue,  et  ils  combattent,  dès  lors,  moins  le  processus  fébrile  con- 
sidéré en  lui-même  que  les  accidents  auxquels  une  température  élevée  et  durable 
peut  donner  naissance.  Ils  sont  surtout  indiqués  dans  les  cas  où  des  symptômes 
nerveux  graves  surviennent  chei  les  individus  à  tempérament  névropathique,  etc. 
Ces  bains  doivent  avoir  une  température  qui  varie  entre  20«  et  25»,  s'ils  peuvent 
être  maintenus  pendant  une  durée  assez  longue.  On  les  administre  à  16®  ou  20® 
lorsqu'il  faut  agir  rapidement.  Leur  durée  dans  ce  cas  ne  doit  pas  dépasser 
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dix  minutes.  Ces  bains  sont  indiques  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  com- 
plication du  côté  du  système  nerveux  central.  Les  hémorrhagies  intestinales,  \a 
menace  de  perforation,  les  accidents  pulmonaires,  la  faiblesse  des  rontraclioo^ 
du  cœur  en  œntro-indiquent  Temploi. 

Les  applications  froides  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  redoute  Temploi 
des  bains  froids,  toutes  les  fois  que  Ton  craint,  en  déplaçant  le  malade,  de 
provoquer  une  syncope.  Les  ablutions  d^cau  froide  vinaigrée,  Tapplicatioo  d'un 
drap  mouillé  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen  amènent  souvent  dans  les  fifnvs 
continues  des  résultats  au  moins  aussi  favorables  que  les  bains.  Cependant  leiïet 
antitliermique  déterminé  par  ces  moyens  est  toujours  peu  prononcé  bien  qu*il 
soit,  en  raison  de  la  durée  do  son  application,  souvent  tnVfavorable.  Les  ap- 
plications de  glace,  Temploi  des  lavements  froids  ont  des  indications  spériiles 
dans  les  cas  de  complication  tels  que  les  inflammations  lo(*ales,  les  hémor- 
rhagies, etc.  Les  douches,  les  allusions  froides  conviennent  surtout  dans  \n 
cas  où  il  s'agit  de  réveiller  rexcitabilité  du  système  nerveux  et  de  détermioer 
une  réaction  énergique.  Ce  n  est  donc  pas  en  raison  de  leur  action  antithermique. 
c'est  connue  répondant  à  des  indications  s|)éciales  et  c'est,  en  particulier,  roounf 
sédatifs  ou  excitants  du  système  nerveux,  que  les  médications  que  nous  vn««< 
d'indiquer  trouvent  leur  application.  L'étude  détaillée  de  ces  divers  agent»  thé- 
rapeutiques trouvera  donc  sa  place,  <|uand  il  sera  question  des  <liverses  maUdit^ 
fébriles,  contre  lesquelles  il  est  d'usage  de  les  prescrire. 

La  médication  antipyrétique  c<)mprend  un  certain  nombre  d'agents  qui  odI 
le  pouvoir  de  diminuer  l'intensiU^  des  condiustions  organiques.  L'action  tbén- 
peuti(|ue  de  ces  divers  médicaments  a  été  ou  sera  étudiée  dans  les  irtit'Ws 
spéciaux  de  ce  Dictionnaire.  Nous  nous  contenterons  dès  lors  de  les  énumiivr. 

La  digitale^  déjà  reconmiundéc  par  Cullcn,  a  été  expérimentée  par  un  *nm) 
nombre  de  cliniciens,  parmi  lesquels  il  importe  de  citi*r  Si'hœnlein,  TniiiU*. 
Thierfeldcr,  Ilirtz,  l.egroux,  Oulmont,  etc.  Sou  administration,  lors(|ue  Wm  a  b 
bonne  fortune  de  pouvoir  employer  une  pn^paralion  active,  diminue  le  noml^t 
des  contractions  du  cœur,  augmente  leur  énergie,  abaisse  notablement  la  tein- 
|>ératuns  et  al^aissc  le  chiffre  de  l'urée  et  des  matièi*es  fixes  contenues  djir? 
l'urine. 

On  l'emploiera  avec  avantage  dans  les  maladies  fébriles  à  forme  inflaranutoin' 
et  arrivées  à  la  période  d'état.  On  devra  toujours  surveiller  les  elTt'ts  produH* 
par  ctMuédicanicnt.  Son  administration  quand  il  s'agira  d'une  fièvre  éruptitf  «ni 
d'une  fièvre  liée  à  une  phlcgmasie  pourra,  dans  certains  cas  exceptionnels,  alti*- 
nuer  quel(]ues-uns  des  accidents  produits  par  l'élévation  considérable  et  prr>i^ 
tante  de  la  température;  elle  n'entravera  pas  le  dévelop|)ement  de  la  pyrexie. 
Sou\ent  même,  nous  nous  en  sommes  convaincu  en  administrant  l'infusion  tk 
poudre  d'herl>e  de  digitale  préparé*^  par  llepp  au  début  d'une  variole  ou  d'uir 
pneumonie,  on  verra  la  durée  de  la  maladie  rester  la  même  et  ses  accidentsé«<^ 
luer  sans  nio<ii(icati()ii,  aloi-s  (]ue  la  température  ivstera  au-dessous  de  la  mir- 
malc,  et  que  l'on  aura  à  romliattre  la  dépn^ssion  déterminée  sous  l'inniiencf  da 
médicanii'Ut.  La  digitale  et  à  plus  forte  raistui  la  digitaline  est  donc  un  antiptre- 
tique  puissant,  mais  dont  l'action  doit  être  surveillée  avec.  soin. 

L'  iulfate  de  quinine  produit  des  elVets  analogues,  bien  qu'il  ne  soit  |ws  «n- 
core  bien  prouvé  i|ue  ce  médicament  puisse,  aussi  bien  que  la  digitale,  enra^tf 
le  mouvement  de  déuntritioii.  Mais  le  sulfate  de  quinine  e>t  de  plus  un  anti^ef^ 
tique  et  un  métlicamenl  spécifique,  convenant  presque  exclusivcnieut  aux  tiè^re» 
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d'origine  tellurique.  La  quinine  i^alentit  le  ponls  et  abaisse  la  température;  elle 
a  été  administrée  pour  combattre  toutes  les  formes  de  la  fièvre.  Elle  convient 
!>urtout  dans  les  cas  où  à  l'élément  chaleur  vient  s'ajouter  l'élément  intermit^ 
tence.  Les  indications  et  les  contre-indications  de  l'emploi  de  cet  agent  théra- 
{>eutique  si  précieux  dans  le  traitement  de  la  fièvre  seront  étudiées  plus  loin 
(roy.  Qgi}(I5i). 

.Nous  ne  ferons  donc  que  signaler  parmi  les  nombreux  succédanées  du  sulfate 
de  (|uiiiine,  un  sel  qui  parait  plus  soluble,  plus  puissant  et  surtout  plus  actif 
comme  anlifébrile,  nous  voulons  parler  du  bromhydrate  de  quinine  qui,  d'après 
M.  Gubler,  t  augmente  le  pouvoir  du  système  vaifo-moteur  et  diminue  la  dé- 
pense d*innervation.  ii  Le  bromhydrate  de  quinine  est  relativement  inolîensif  ;  il 
est  trcs-stable  ;  il  agit  contre  le  processus  fébrile  plus  énergiquement  et  à  doses 
moindres  que  le  sulfate  de  quinine. 

La  véralrine  et  le  veratrum  viride  ont  été  employés  comme  antipyrétiques»  la 
première  par  Aran,  Vogt,  Kocher,  Hirtz,  etc.,  le  second  surtout  par  les  médecins 
américains  et  par  Hirtz  et  Hepp,  Oulmont,  Biermer,  Kocher,  Liebermeister,  etc. 
lies  médicaments  et  surtout  le  veratrum  viride  agissent  très-rapidement  et  dépri- 
ment le  pouls  sans  abaisser  notablement  la  température.  Ils  déterminent  une 
tlépression  considérable,  souvent  du  coUapsus  et  des  vomissements  quelquefois 
incoercibles.  Tandis  que  la  digitale  s'accumule  dans  l'organisme  et  que  son  ac- 
tion se  maintient  assez  longtemps,  la  vératrine  agit  très-rapidement,  s'élimine 
très-vite,  provoque  des  vomissements  et  du  collapsus;  on  ne  devra  donc  adminis- 
trer le  médicament  que  dans  les  cas  où  il  faudra  agir  très-vite  et  d'une  manière 
peu  durable. 

iNous  ne  ferons  que  citer  ici  les  médicaments  tels  que  V acide  scUicy ligue  et  la 
jMiiicifte,  Vaconit  et  ïciconitine,  ïergot  de  seigle,  V eucalyptus^  etc.,  dont  les  pro- 
priétés antipyrétiques  sont  encore  contestables  et  dont  l'étude  détaillée  sera 
Jiiite  ailleurs  (voy.  ces  mots). 

La  médication  anliphiogistigue^  la  médication  révulsive  et  la  médication  spo- 
liairice  s'attaquent  aux  causes  mêmes  du  mouvement  fébrile,  quand  la  fièvre  est 
sy inptomatique  d'une  phlegmasie  et  sont  prescrites  dans  le  but  de  diminuer  les 
combustions  organiques  en  soustrayaul  à  la  nutrition  les  sources  qui  Talimen- 
tent  ou  en  ntlentissant,  à  l'aide  de  déperditions  considérables,  les  phénomènes 
qu'elle  provoque. 

La  saignée  que  l'on  a  si  souvent  préconisée  au  commencement  de  ce  siècle  est 
aujourd'hui  presque  complètement  abandonnée  dans  le  traitement  de  la  fièvre. 
Un  sait  qu'elle  ne  peut  arrêter  la  marche  des  phlegmasies.  Thomas  (de  Leipzig) 
a  démontré  qu'elle  n'abaisse  point  la  température.  Les  expériences  de  Thomas 
et  de  Frese,  celles  plus  récentes  de  Lorain  et  de  Bauer,  prouvent  que  s'il  y  a, 
quelques  instants  après  la  déperdition  sanguine,  diminution  de  la  tension  vas- 
culaire,  fréquence  exagérée  du  pouls  et  abaissement  de  la  température,  ces  phé- 
nomènes, surtout  l'abaissement  de  la  température,  sont  très-peu  durables.  Le 
thermomètre  peut* même  remonter  assez  vite  à  un  degré  supérieur  à  celui 
auquel  l'avait  abaissé  la  perte  sanguine.  11  faut  donc  en  conclure  que  la  saignée 
n'agit  ni  sur  l'organe  enflammé,  car  le  sang  qu'elle  enlève  n'est  soustrait  à 
aucun  organe  spécial,  ni  sur  le  processus  fébrile  lui-même.  Les  émissions  san- 
guines n'ont  donc  pour  elTet  que  de  supprimer  une  congestion  passagère  en 
diminuant  brusquement  la  tension  vasculaire  et  de  remédier  très-momentané- 
ment il  un  accident  imminent. 
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La  saignée,  chez  les  individus  ti*ès-robustes,  très-sojets  aux  congesUoDs,  peut 
favoriser  la  défervescence  au  moment  où  la  crise  tend  à  se  produire.  Elle  est 
dangereuse  dans  les  maladies  fébriles  de  longue  durée,  cliei  les  indÎTidui  déjà 
débilités,  chez  ceux  qui  sont  sujets  aux  accidents  d'intoxication  septîoobé- 
mique. 

La  spoliation  exercée  par  les  purgatifs  et  par  les  vomitifs  n*a  pas  les  mêmes 
inconvénients  et  trouvera  souvent  ses  indications  au  début  et  dans  le  ooun  d'un 
grand  nombre  de  maladies  fébriles. 

L'action  exercée  sur  le  mouvement  fébrile  par  Talcool  et  par  les  mëdicameots 
altérants,  tels  que  les  mercuriaux  et  en  particulier  le  calomel,  les  anUmoniaiu. 
le  nitrate  de  potasse,  etc.,  a  été  ou  sera  étudiée  dans  les  difCireots  articles  de 
ce  Dictionnaire. 

Les  complications  que  peut  déterminer  la  fièvre  et  les  accidents  qui  survien- 
nent dans  le  cours  d  une  pyrexie  exigent,  à  leur  tour,  une  médication  spéciale 
que  nous  avons  déjà  indi({uée,  en  parlant  des  accidents  nerveux  justicîaUes  de 
Faction  de  Thydrothérapie  et  qui  sera  mieux  indiquée  dans  les  dÎTers  article 
consacrés  à  Tétude  spéciale  des  différentes  espèces  de  fièvres  et  surtout  de  lalièrrr 
typhoïde.  Contentons-nous  de  signaler  ici  l'influence  exercée  par  les  sédatift  du 
système  nerveux  (bains  tièdes  ou  bains  froids,  bromure  de  potassium,  narcoti- 
ques, etc.),  dans  les  cas  d'affaissement  lié  à  l'excitation  du  système  nerveai 
jointe  à  Télévation  tliermique;  l'influence  des  excitants  (affusions  froides,  alcool, 
tlié,  café,  boissons  aromatiques),  dans  les  cas  de  collapsus  ;  la  nécessité  decoo- 
battre  les  diverses  complications,  qui  peuvent  s  observer  du  côté  de  l'ifpiral 
circulatoire  ou  de  l'appareil  rospiraloirc  ;  enfin,  l'importance  que  présente  l'eia- 
meu  attentif  des  fonctions  du  tube  digestif  et  l'utilité  dans  les  fièvres  ooBlinws 
de  toujours  veiller  à  leur  intégrité. 

Il  nous  resterait  ù  citer  les  médicaments  qui  s'adressant  à  la  cause  même  du 
mouvement  fébrile  eu  arrêtent  les  manifestations.  Malheureusement,  parmi  le« 
médicaments  spécifiques  nous  ne  |)ouvons  guère  citer  que  le  sulfate  de  quinine 
qui  combat,  avec  une  eflicacité  incontestable,  les  fièvres  d'origine  lelluriqoe. 
Tous  les  s|)éciiiquos  vantés  contre  les  fièvres,  que  l'on  peut  considérer  oomnie 
étant  d'origine  infectieuse  et  en  particulier  Tacide  phéuique,  l'acide  salicylk]ue, 
la  créosote,  les  hyposulfites,  Tiode,  etc.,  etc.,  n'ont  ps  répondu  aux  espé- 
rances de  ceux  qui  les  ont  essayés.  La  médication  antifébrile  est  donc,  naible 
ré|>étous,  une  médication  essentiellement  antithermique.  On  arrive  à  coadtiUnf 
la  lièvre  en  luttant  aintre  la  chaleur  fébrile.  Mais  il  ne  suffit  point  de  cbefxbfT 
à  abaisser  la  température.  L'observation  clinique  |)rouve  qu'il  faut,  en  mroie 
temps  que  Ton  enraye  les  processus  dénutritifs,  favoriser  la  nutrition,  réveilkt 
l'action  du  cœur,  œnibattre  les  complications  locales,  atténuer  tous  les  svoip- 
tônies  |»éiiibles,  en  un  mot  joindre  à  la  médication  antipyrétique  les  moyens 
destinés  à  lutter  contre  tous  les  accidents  que  déterminent,  soit  l'aiçent  pyrr* 
togène  (]ue  nous  ne  pouvons  connaître  que  |>ar  ses  elTets,  soit  les  léîiioot 
auxquelles  l'élévation  durable  de  la  tem|>érature  a  pu  donner  naissance. 

L.  LlMEBOULLKT. 

PlàVREfi.  De  tout  temps  on  a  remarqué  qu'un  certain  nombre  de  mala- 
dies ne  |>ouvai('iit  naître  ou  parcourir  toutes  leurs  phases  sans  présenter  use 
élévation  notable  et  |K!rsistante  de  la  température  du  cor|)s,  tandis  qu'il  en  était 
d'autres  qui,  au  contraire,  évoluaient  sans  fièva^  11  était  naturel  de  designer kf 
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premières  ions  les  noms  de  pyrextes  ou  de  maladies  fébriles.  Mais,  parmi  œlles- 
ci,  tantôt  la  fièvre  apparaissait  comme  le  seul  symptôme  ou  du  moins  le  symptôme 
pathogDOffionique  de  la  maladie  ;  tantôt,  au  contraire,  des  lésions  locales  très- 
nettement  appréciables  donnaient  naissance  à  une  s<$rie  d  autres  manifestations 
symptomatiques  qui  s'^outaieut  à  celles  qui  caractérisent  la  fièvre,  ou  plutôt 
qui  semblaient  les  précéder,  les  dominer  et  que  Ton  était  dès  lors  en  droit  de 
ooiisidërer  comme  les  caractères  les  plus  essentiels  de  Taflcction.  Telles  étaient 
Jes  phlegnuuies.  La  fièvre  qu'elles  provocjuent  paraissait  bien  Tun  des  éléments 
principaux  de  la  maladie;  elle  n*en  était  pas  le  seul.  Dans  les  lièvres  intermitten- 
tes, au  contraire,  et  dans  quelques-unes  des  lièvpcs  continues  décrites  par  Ilippo- 
crate,  les  symptômes  fébriles  étaient  seuls  appi-éciables,  seuls  caractéristiques. 
Il  parut  donc  nécessaire  de  sép<u*er  encore  en  deux  groupes  distincts  les  mala- 
dies qui  s'accompagnent  de  fièvre  et  de  réserver  exclusivement  le  nom  de 
fièvres  ou  de  pyrexies  aux  maladies  fébriles  qui  ne  se  caractérisaient  par  aucun 
symptôme  semblant  indiquer  une  lésion  locale  essenliellement  primitive.  Sans 
doute  celte  diTÎaion  purement  syniptomatique  était  tout  à  fait  arbitraii-e.  Les  pre- 
miers médecins,  qui  ne  possédaient  que  des  notions  très-vagues  d*anatomie  des- 
criptive et  qui  ne  rechercbaient  \miïi  sur  le  cadavre  les  lésions  morbides,  n'étaient 
pas  en  droit  d*a(firmer  que  la  lièvre,  symptôme  commun  à  un  si  grand  nombre 
dé  maia&s,  pouvait  naître  et  se  dévelop|>er  sans  (ju*il  existât  au  préalable  une 
lésion  orguûqua  localisée.  Lors«|ue  llippocrate  se  contente  de  décrire  les  difie- 
reais  types  des  fièvres,  lorsqu'il  les  considère  connue  dues  à  la  prédominance 
ou  â  J'aJlératioQ  de  Tune  des  humeurs  cardinales,  ou  lorsque  Galien  distingue 
les  pyrexies  des  pUegmasies,  réservant  aux  premières,  u  qui  ne  sont  pas  des 
symptômes,  mais  des  maladies,  n  le  nom  de  fièvres  et  donnant  aux  fièvres  liées 
aux  lésions  inflanmiatoires  u  un  nom  qui  rappelle  celui  de  l'organe  lésé  »,  leurs 
distinctions  ne  se  trouvaient  fondées  (|ue  sur  une  série  ^robservations  recueillies 
çà  et  là  au  hasard  de  la  clini(|ue  et  par  conséquent  tout  à  fait  incomplètes. 

Cendant,  bien  qu'en  ait  dit  nichut,(|ui  soutenait  tpie  l'observation  n'est  rien 
si  Ton  ignore  li  où  siège  le  mal,  l'instinct  iliéurique  toujours  si  clairvoyant  des 
médecins  de  Técole  hippocratique  ne  les  avait  pas  trompés.  Ils  avaient  reconnu 
que  certa'mes  fièvres  avaient  des  syniptùmcs  et  une  évolution  distincts,  indépen- 
dants de  toute  espèce  de  localisation  et  qu'elles  res>ortissaient  à  certaines  métho- 
des de  traitement  qui  leur  appartenaient  en  propre.  La  dénomination  de  fièvres 
essentielles  qu'ils  donnaient  à  ces  maladies  pour  les  distinguer  des  fièvres  symp- 
tomatiques d*une  phlegmasie  était  donc  légitime;  elle  n'impli(|uait  d'ailleurs 
nullement  Tidée  d'une  spontanéité  tout  accidentelle  et  sans  détermination  patho- 
logique extérieure.  Nous  aurons  au  contraiiv  à  faire  voir,  tout  en  montrant  le 
vague  et  Tinexactitude  de  certaines  de  leurs  théories,  que  les  anciens  considé- 
raient toutes  ces  fièvres  essentielles  connue  dues  k  une  cause  patho^énique 
bien  définie,  tantôt  à  la  prédominance  ou  à  l'altération  de  l'une  des  humeurs 
cardinales,  tantôt  à  une  elTervescence  du  sang  ou  bien  à  des  troubles  du  sys- 
tème nerveux.  Mais,  il  importe  de  bien  le  faire  comprendre,   ils  atlirmaient 
presque  tous  que  ces  causes  de  fièvres  étaient  essentiellement  distinctes  de 
celtes  qui  provoquent  les  inflammations,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  les  noso- 
logistes  ou  les  médecins  de  l'école  physiologique  ont  de  nouveau  confondu  les 
fièvres  avec  les  phlegmasies.  Or,  nous  |>ouvons  le  dii^e  dès  le  début  de  cette 
Aude,  et  nous  aurons  à  le  prouver  plus  loin,  si  les  mots  fièvre  et  phlegmasie 
M  paraissent  plus  pouvoir  servir  à  des  distinctions  absolues  et  rigoureuses^  V;i 
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division  dos  ficvres  on  fièvres  symptonialiqiics  et  lièvres  primitiTes  peut  être 
maintenue  provisoirement.  Si  nous  étudions,  en  effet,  les  causes  qui  donm'Ot 
naissance  aux  fièvres,  nous  voyons  (]ue  la  plupart  des  agents  qui  les  drlrnnt- 
nent  ne  s;iuraien(  ètn*  assimilas  à  ceu\  qui  produisent  les  plile};masie<. 

Parmi  les  causes  de  lièvre  que  nous  avons  riass(>es  et  étudit'^es  plus  liant,  il 
en  est  beaui-oup  qui  ne  sont  pas  de  celles  «pii  prmluisent  des  altérations  locale«. 
iiilles  iVancliissent  les  organes  et  les  tissus;  elles  vont  a^ir  sur  le  sang  ou  sur  le 
système  nerveux,  eV>t-àHlire  qu'elles  inqtressionnent  Torganisnie  tout  entier  el 
déterminent  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  mais  toiijoam  étendu»  d'enh 
blée  à  toute  réconoinie.  Telle  est  raction  que  produisent  les  eflluves  mia^iiM- 
tiques,  les  virus,  les  coulages.  Telles  sont  les  moililications  impriinëi'S  à  W^m- 
iiisnie  par  les  agents  atmosphéritjues.  Il  y  a  plus  :  Tétude  analomo-|>atlit»lo:.M«jiir 
des  lièvres  prouve,  comme  leur  étiologie,  quV'lles  diilertmt  di*s  maladies  locale». 
Ix>rs(pie  nous  avons  étudié  la  iièvn»  consécutive  à  une  lésion  organique  localiïvf. 
nous  avons  vu  en  elVet  ipie  le  loyer  inllamniatoire  ne  pouvait  à  lui  seul  provo- 
quer toutes  les  manifestai  ions  tpii  caractérisent  le  processus  fébrile.  La  liè»rpf>^ 
se  déclare  qu*au  moment  où  les  irradiations  qui  {yartent  de  ce  tb^er  inlljni- 
niatoire   |»euvent  atteindre  le  système  nerveux  central,  soit  directeniral.  s^tt 
apri's  avoir  au  pivalable  contaminé  le  sang  en  y  déversant  les  produits  de  dt^ 
tégration  (|ui  proviennent  de  l'usure  des  tissus.  La  lièvre  synqitoniatiquc  d'uDr 
plilegmasie  est  donc  toujours  secondaire.  Klle  se  lie  à  lorganc  enflamim* :  rllf 
en  dépend.  La  licvi-e  priiniti\e,  au  contraire,  survient  avant  que  l'oo  puior 
constater  aucune  lésion,  et  celles-ci,  quand  elles  se  manifestent,  sont  toujours 
multiples 

Dans  la  plu|>art  des  maladies  fébriles  (lièvres  intermittentes,  lièvres  tru(H 
tivcs,  lièvro  typliiques,  etc.),  la  lièvre  est  donc  antérieur  à  toute  locali»ati«in. 
Ia's  agents  qui  la  provcNpiont  inquesHonnent  l'organisme  tout  entier  sans  i)u'ii 
puis>eélre  question  d  iiiic  action  exercée  piiiuitiveiiient  sur  la  surface  par  li- 
quclle  ils  s'y  introduistMit.  Il  y  a  dans  ces  circonstances,  c<minie  Ta  bien  Uit 
ivmarqutT  Leroy,  quelque  cbo>e  qui  rappelle  l'action  excivee  |)ar  les  p^M^4b 
qui  pénètrent  tantôt  sous  la  peau,  tantôt  par  les  muqueuses,  tantôt  par  l'jp- 
i)areil  respiratoire,  niai>  tpii  |iroduist>nt  toujours  les  mêmes  etfets  quel  qut*  ïjhL 
leur  iiimle  de  pénétration  et  qui  n'agissent  qu'aprt's  avoir  cont^imiiié  le  san^  vi 
atteint,  dans  son  tônctit»niiement,  le  système  nerveux  central. 

L'oliservation  clinicpie  la  plus  vulgaire  contribue  à  son  tour  à  BMMitnT 
qu'il  en  est  bien  ainsi  et  que  les  inllainmations  ou  même  toutes  les  lÂioos 
locales  des  tissus  sont  bien  souvent  secondaires  dans  le  cours  des  aAettnW 
fébriles. 

«  In  lionuiie,  dit  ('..  Leroy,  se  li\re  à  une  course  |)énible  et  qui  excède  sr* 
forces;  des  la>situdes  spontanées  se  déclarent,  un  frisson  générai  le  sai»it.  il 
éprouve  un  malaise;  plus  ou  moins  vagut^  ;  bientôt  réaction,  cbaleur,  agitjtma. 
cépbalalgie,  lièvre,  iiisiMunie,  et  le  lendemain  tous  les  symptômes  de  rembam» 
gastrique.  Qui  a  ouvert  ici  la  scène?  tist-ce  l'irritation  des  organes  dige^f»? 
Non;  car  loin  d'avoir  provoipié  les  pliéuoinènes  observés,  elle  n'en  est  qiK  k 
terme,  et  la  preuve  de  l'iiidépendaïKxî  de  ces  pliéiioinènes  par  rapport  i  crttr 
irritation,  c'est  ipie  la  plupart  disparaissent  souvent  à  mesure  qu'elle  s'étaUil. 
tandis  qu'iU  de\  raient  s'accroître  s'ils  en  dépendaient.  Que  Lembarras  gaitn- 
que,  comme  ellet  sub>istant,  soit  le  seul  qui,  dans  ce  cas,  mérite  l'attention  du 
praticien,  je  veux  le  croire;  mais  enlin,  et  ceci  me  sullit,  il  a  été  précédé  d'à* 
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autre  éUt  palhologique  au  lieu  d'en  être  la  cause.  Une  liéniorrliagie,  ou  les 
règles  supprimées,  ne  laissent-elles  pas  s<iuvent  observer  la  lucnie  chose,  c'estpà- 
dire  moins  les  effets  d*uue  phleginasie  particulière  (jue  ceux  d'un  trouble  géné« 
rai,  à  caractère  ordinairement  inflauunaloire  et  dans  lecfuel  on  voit,  |»eudant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  tous  les  orgaues  menacés,  sans  en  trouver  aucun  de 
spécialement  atteint,  jusqu*à  ce  que  ce  trouble  vague  se  localisant,  l'un  d*eux 
s'aiTecte  d'une  manière  plus  déterminée,  ce  qui  vient  rendre  les  symptômes  de 
sa  lésion  dominants,  et  cela  souvent  lorsque  les  symptômes,  dits  généraux, 
perdent  de  leur  intensité  ?  » 

L'étioiogie,  Tanatomie  pathologiipie  et  Tobservation  clinique  s'accordent  donc 
pour  démontrer  qu*il  existe  des  fièvres,  c'est-à-dire  des  maladies  aiguës  sans 
lésion  locale  essentielle  et  priniitive.  Mais  tout  en  admettant  leur  existence, 
nou>  ne  prétendons  nullement  «pril  n  existe  aucune  cause  organicpie  modifiant 
les  e'Iéments  de  nos  tissus,  et  provo(]uant  ainsi  le  mouvement  tébrile.  Ce  (|uc 
nous  voulons  «ealement  affirmer,  c'est  qu'on  n'a  pu  jusqu'à  ce  jour  faii*e  sortir 
d'une  lésion  locale  tous  les  symptômes  de  la  fièvre.  Si  l'on  arrivait  à  démon- 
trer que  la  fièvre  intermittente  est  liée  à  l'altération  d'un  organe  s|)écial,  que 
la  fiè\Te  inflammatoire  ou  angioténique  est  la  conséquence  d'une  plilegmasie  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  que  la  lièvre  typhoïde  est  déterminée  par  l'inflam- 
maûon  des  follicules  de  l'intestin  et  (]ue  les  altérations  du  sang  el  du  système 
neneux  on  lessjmptômes  qui  en  honl  la  conséquence  ne  survieinient  que  con- 
séculiremcal  à  ces  lésions  locales,  on  aurait  par  là  même  identifié  les  fièvres 
avec  les  maladies  locales.  11  n'en  est  rien  encore  et  nous  croyons  que  l'on  n*ar« 
rivera  pas  de  sitôt  à  pouvoir  atlirnier  que  la  fièvre  est  une  inflammation  d'un 
système  général  ou  spécial  de  rorganisme. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  d'admetti-e  encore  aujourd'hui  l'existence 
d'une  classe  de  maladies  qu'il  faut  désigner  sous  le  nom  de  fièvres  et  que  nous 
aurons  a  définir  et  à  classer  plus  loin. 

Ifais  après  avoir  reconnu  l'exisleiicc  des  fièvres,  les  médecins  qui  les  ont  ob- 
servées se  sont  efforcés  de  les  dilTéreiicier  les  unes  des  autres,  en  reconnaissant 
comme  espèces  distinctes  celles  (|ui  semblaient  de  nature  différente.  A  ce  mo- 
ment, il  est  vrai,  privés  des   notions  anatoino-pathologiques  tpii   leur  eussent 
permis  de  séparer  définitivement  les  phlegniasies  des  fièvres,  puis  de  différen- 
tiL'T  qu'*lques-unes  de  celles-ci  en  raison  des  lésions  secondaires  (|u'elles  présen- 
tant dans  le  cours  de  leur  évolution,  ne  i>ossédaiit  que  des  notions  étioiogiques 
très-vagueSy  très-incertaines,  variant  incessainineiit  suivant  leurs  sxXènies  théo- 
ricju^.  la  plupart  des  médecins  s<*  virent  forcés  d»'  classrr  les  fièvres  en  ne  te- 
nant compte  que  de  leurs  principaux  symptômes,  he  là  une  série  de  classifica- 
tions souvent  des  plus  arbitraires  et  toujoui*s  conliisi's.  Il  est  bien  certain  cepen- 
dant que  ne  pouvant  ratUcher  les  s)iiiplùmes  pré>entés  par  les  fièvres  à  leurs 
causes,  il  était  permis  d'utiliser  ces  syni[>t(une<  comme  des  c«u'actère^  ))onvant 
établir    les   ressemblances  et   les  dissemblances  (|ue  l'on  cunsidérail   comme 
caractéristiques  d'espèces  diverses  de  fièvres. 

La  division  la  plus  simple,  bien  qu'elle  motive  encore  de  nuinbix'uses  critiques, 
et«iu\,en  raison  même  des  symptômes  i|ui  frappent  le  plus,  a  élé  l'une  des  pre- 
mières établies,  est  celle  qui  divise  lt»s  lièvres  d'après  leur  type  en  iniennUtentes, 
Témittenies  ou  continues.  Mais  le  type  des  fièvres  ne  pouvait  servir  qu'à  les  classer 
^  UD  certain  nombre  d'ordres  distincts.  Il  fallait  dans  chacun  de  ces  ordres 
^lir  des  subdivisions.  C'est  alors  que  prenant  souvent  des  s\u\\>V6uvcs  \so\ès 
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|K)ur  les  maladies  clIcs-mèmcs,  les  nosographes  ont  établi  un  si  gniid  nombre 
île  subdivisions  que,  comme  Ta  bien  dit  Tissot,  cet  énorme  catalogue  de  fièvres 
a  ét(*  un  obstacle  aux  progrès  de  la  médecine,  bien  que  fort  heureusement  il 
n'ait  pas  pu  augmenter  le  nombre  des  maladies. 

Ia*  symptomutisme  servant  de  base  à  toute  classification,  la  distinction  élubli** 
par  Galien  entre  les  lièvres  et  les  plilegmasies  ne  fut  point  même  maintenue  par 
la  plupart  des  nosograplies.  Les  uns  cherchèrent  à  diviser  leurs  ûbrres  en 
raison  de  la  rapidité  de  leur  évolution  et  de  leur  gravité  ou  de  leur  béniguité, 
les  autres  en  ne  tenant  compte  que  d*un  symptôme  prédominant,  le  froid  oa  le 
chaud,  les  sueurs  exagérées,  etc.  Ils  créèrent  ainsi  les  fièvres  e/itafe,  lypirique^ 
ardente,  élode,  etc.,  etc.  D'autres  essayèrent  une  division  basée  sur  les  causes 
plus  ou  moins  hypothélitjues  des  diverses  espèces  de  fièvres.  Le  plus  grand 
nombre,  cherchant  à  tenir  compte  tout  à  la  fois  du  type  de  la  fièvre,  de  ses 
symptômes  prédominants,  de  ses  causes,  de  sa  marche,  de  sa  gravité  ou  de  sa 
bénignité,  de  ses  complications,  etc.,  s ulnli visèrent  à  l'infini  le  tableau  qu'ils 
prétendaient  tracer  des  différentes  espèces  de  pyrexies. 

«  Grâce  à  ces  lumineuses  classifications,  dit  M.  Bouillaud,  la  doctrine  pyré- 
tologique  parvint  enfin  au  plus  haut  degré  d'obscurité  et  de  confusion  dont  au- 
cune |Kirtie  des  sciences  physiques  nous  ait  jamais  fourni  le  triste  exemple.  Cr 
serait  abuser  de  la  patience  du  lecteur  que  de  lui  rappeler  toutes  les  divisioib 
dont  les  fièvres  essentielles  ont  été  successivement  l'objet,  i  Nous  n'essayeivas 
point,  en  effet,  de  reproduire  ici  toutes  ces  classifications.  Mais  riiistoine  Je> 
doctrines  pyrélologiques  se  confond  avec  celle  de  ces  classifications  multiplet, 
de  même  que  la  théorie  dos  affections  fébriles,  comme  le  disait  Serres,  cvm- 
nK'Ucc  et  finit  l'histoire  de  la  médecine.   Nous  tenterons  donc  de  reproduin- 
et  de  critiquer  (|uelques-unes  d'entre  elles.  Nous  ne  nous  dissimuloos  n\  U 
difficulté  ni  l'aridité  d'une  semblable  tache.  Borsieri,  qui  cependant  connaissait 
si  bien  les  livres  anciens,  n'a  point  osé  Icntrcprendre  et  il  a  fort  bienexpo^i 
ce  sujet  ses  nombreux  embarras,  t  Plus  je  consultais,  dit-il,  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  fièvres,  plus  je  me  sentais  enveloppé  d'épaisses  téii4*bn*s,  tjnt 
ils  disputent  entre  eux,  quand  il  s'agit  d'établir  les  caractères,  les  causes  et  le^ 
traitements  des  fièvres.   I>es  uns  restreignent  à   un  nombre  exigu   de  ^efifv> 
toutes  les  fièvres,  si  nombreuses  et  distinctes  (|u*elles  soient  ;  les  autres  eu  na- 
gèrent la  pluralité,  divisant  et  subdivisant,  de  sorte  que  cette  masse  d'iodiw- 
dualités  fébriles  devient  un  étrange  embarras.  Quand  je  voulus  suivre  ks  pnv 
mier^,  re  que  j*avais  acipiis  d'expérience  m'arrêtait;  il  m'était  im|N>sfiblc  <W 
n**iS4'rrer  vn  de^^  étroites  limites  t(Mites  les  fièvres  que  j'avais  obsenéi^  dans  m^ 
études  cliniques,  tant  à  mes  yeux   di lieraient  de  nature  et  de  symptômes  ot» 
m.'iladies  nouibreus4's,  qu'il  aurait  fallu  réduire  à  de  confuses  unités  si  j'fus^ 
res|HTté  ces  divisions  arbitraires.   Mv.  tournant  alors  vers  les  autres,  j*emlm«- 
sai<  leurs  idé(*s.  Toutefois,  pour  tout  dire,  je  craignais  que  leurs  divisiou^  «l**^ 
fièvres  ne  fussent  plus  subtiles  que  vraies  et  plus  nombreuses  qu'en  réalité  ik 
les  donne  la  nature.  Mon  anxiété  était  vive;  je  ne  savais  où  me  fixer.  Souvt'Ol. 
sons  un  seul  et  même  nom  je  trouvais  décrites  des  fièvres  (|ui,  conipan*es  «ntr- 
elles,  di  lieraient  grandement  les  unes  des  autres.  Par  contre,  je  rencontrais  par- 
fois une  s«*ule  et  mèmt;  fièvre  offrant  des  sunptômes  et  une  description  idaiti* 
ques,  désignée  par  b's  auteurs  sous  d«'s  noms  dissemblables,  i 

Itii'U  (|ue  nous  suyms  absolument  de  Tavis  de  Borsieri,  nous  croyons  cepeo- 
d^uit  utile  de  reproduiitî  les  principales  de  ces  diverses  classifications.  \ous  «a 
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arrèteroDs  l'exposé  au  commencement  de  ce  siècle,  après  avoir  surtout  montré 
ces  listes  interminables  qu*ont  établies  les  Sauvages,  les  Yogol,  les  Selle,  les 
Cullen,  etc.,  et  qui  ont  si  justement  irrité  Broussais  et  ses  successeurs. 

Après  avoir  ainsi  exposé  et  critiqué  les  principales  classifications  des  nosogi*a- 
phes,  nous  rechercherons  comment  la  distinction,  établie  par  Galien,  entre  les 
fièvres  et  les  phlegmasies,  reproduite  à  tous  les  âges  de  la  médecine,  souvent 
abandonnée,  plus  souvent  reprise,  disparut  encore  le  jour  où  Broussais  s'eflbrça 
de  tout  ramener  à  Tinflammation  et  de  nier  non-seulement  Tessentialité  des 
fièvres,  mais  la  fièvre  elle-même. 

Étudiant  Tœuvre  de  Broussais  et  Tinfluence  qu*elle  exerça  sur  la  pyrétologie, 
nous  aurons  à  montrer  les  services  que  Tillustre  réformateur  rendit  à  la  science 
en  apprenant  aux  médecins  à  rechercher,  dans  Tétude  des  lésions  anatomiques, 
la  cause  des  maladies,  au  lieu  de  continuer  à  les  classer  à  la  manière  des  natu- 
ralistes, ou  à  les  considérer  comme  des  êtres  de  raison  à  la  manière  des  philoso- 
phes. Mais  il  nous  faudra  aussi  critiquer  les  exagérations  systématiques  de 
Broussais  et  les  arguments  dont  il  se  servit  pour  faire  prévaloir  sa  doctrine. 

Nous  ferons  voir  que  l'œuvre  de  Broussais  ne  put  résister  ^ux  critiques  qu'elle 
souleva,  et  que,  malgré  les  concessions  de  ses  élèves,  ou  les  modifications  ap- 
^>oriées  à  sa  doctrine  par  Bouillaud,  on  ne  peut  parvenir  à  identifier  les  fièvres 
aux  phlegmasies.  Résumant  ensuite  les  travaux  de  ces  médecins  éminents  qui, 
au  commencement  de  ce  siècle,  firent  faire  à  la  clinique  de  si  sérieux  progrès, 
nous  verrons  Chomel  lutter  pour  maintenir  le  dogme  de  Tessentialité  des  fièvres, 
Louis,  s'efforcer  d'identifier  toutes  les  fièvres  essentielles  à  la  fièvre  typhoïde; 
enfin  Andral,  cet  esprit  si  juste,  si  sage  et  si  éclairé,  arriver,  après  quelques 
h(*silations,  à  bien  définir  ce  qu'il  faut  entendre  par  fièvres  primitives  et  par 
fiôvres  symptomatiques  ou  secondaires. 

Nous  terminerons  cet  historique  en  rappelant  les  idées  que  contiennent  les 
traités  de  pathologie  les  plus  récents  et  nous  expliquerons  comment  et  pourquoi 
U  dénomination  de  fièvres  tend  chaque  jour  davantage  à  disparaître. 

Résumant  enfin  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet  qui  a  si  long<» 
temps  préoccupé  les  médecins  les  plus  éclairés,  nous  aurons  à  rechercher  quels 
sont  les  principes  qui  peuvent  être  invoqués  toutes  les  fois  que  l'on  veut  essayer 
une  classification  des  fièvres.  Nous  étudierons  les  maladies  fébriles  en  tenant 
successivement  compte  de  leur  type,  c'est-à-dire  de  leur  évolution,  puis  de  leurs 
causes  occasionnelles.  Cette  étude  nous  amènera  à  classer  en  séries  les  diverses 
maladies  fébriles  et  nous  verrons  ainsi  que  si  l'on  veut,  comme  nous  essayerons 
de  le  faire,  prendre  comme  principe  de  spécification  des  maladies  fébriles  la 
cause  occasionnelle  qui  les  provoque,  il  devient  impossible  de  séparer  d'une 
manière  rigoureuse  les  fièvres  symptomatiques  des  fièvres  primitives,  et  que, 
par  conséquent,  00  se  trouve  conduit  à  supposer  que  le  mot  de  fièvres  disparaî- 
tra du  langage  médical  à  mesure  que  la  médecine  fera  de  nouveaux  progrès. 

il  nous  faudrait,  pour  être  complet,  discuter  d*une  manière  générale  les 
causes,  la  marche,  l'aiiatomie  pathologique,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
di\er8^  espèces  de  fièvres,  et  à  propos  de  cette  étude  parler  de  la  doctrine  des 
rrtset ,  des  questions  relatives  à  la  malignité  des  fièvres,  à  la  putridite\  etc. 
(Mitre  que  ces  considérations  générales  feraient  souvent  double  emploi  avec 
l'article  précédent,  elles  seraient  nécessairement  ou  trop  développées  en  raison 
des  aKicles  spéciaux  consacrés  à  chacun  de  ces  mots,  ou  bien  vagues  ou  incom- 
plètes. Nous  renverrons  donc  le  plus  souvent  à  d'autres  articles  de  ce  Dictionnaire. 
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1.  Bîsiorîque.     i»  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  Pinel.    ClauificalicHM  noso^ 
logiques.     Aux  premiers  Ages  de  la  médecine,  la  nécessité  de  distinguer  entre 
elles  les  différentes  maladies  s'est  imposée  à  Tattontion  des  médecins.  Four 
appriTicr  ce  qui  peut  être  utile,  ce  qui  peut  nuire  dans  un  cas  donne,  il  fallait 
pouvoir  comparer  entre  eux  les  symptômes  observés  et  les  médications  pres- 
crites. Il  fallait  donc  établir  un  certain  nombre  de  groupes  de  maladies,  les 
étudier  sépari'mont,  reconnaitj*e  les  dilîérences  et  les  analogies  qu'elles  préseo- 
taiont  avec  d'autres  maladies,  en  un  mot  les  classer.  Mais  alors  que  ranalomie 
normale  n'existait  point  encore,  alors  tpron  ne  songeait  même  pas  à  recliercber 
sur  le  ciidavre  les  lésions  morbides  ;  à  l'époque  où   la  physiologie,  purement 
spéculative,  méritait  bien  d'être  appelée  le  roman  de  la  médecine,  une  classifi- 
cation cpiclconque  ne  pouvait  être   établie   qu'avec  les  seules  ressources  de 
l'observation  clinique.  Cette  classific«ttion  ne  pouvait  être  que  provisoire.  Les 
ressemblances  et  les  dissemblances  que  l'on  créait  ainsi  entre  les  diverses  ma- 
ladies étaient  vagues,  co.tfuses,  nullement  caractéristiques.  Cependant,  dans 
bien  des  cas,  il  fallait  alors,  il  faut  encore  aujourd'hui  se  contenter  des  carac- 
tères fournis  par  l'obiMîrvation  des  symptômes.  C'est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois 
que  l'étiologie  des  diverses  entités  morbides  ne  peut  être  que  soupçonnée,  que 
le  mode  de  production  des  lésions  qu'elles  présentent,  ou  des  symptômes  qui 
les  caractérisent,  nous  échappe  com[)létement.  Or  les  maladies  fébriles  peuvent 
être  regardées  conmie  celles  qui,  le  plus  longtemps,  ont  dû  être  classées  exclu- 
siveniLUt  d'après  leurs  synq)tômes.  Nous  avons  vu,  dans  l'article  précédent,  que 
leur  étiologie,  leur  patliogénie,  leur  anatomie  pathologique  est  souvent  Tjtfne 
et  obscure.  Il  était  donc  nécessaire  de  bien  étudier  l(*s  lièvres  en  clle^-aèfflM 
en  les   sui\ant  dans  leur  évolution,  en  analysant  tous  leurs  symptômes,  pour 
arriser  à  les  classer  avec  un  peu  d'exaelitude  et  «le  rigueur. 

Nous  allons  voir  que  les  niédeeins  les  plus  anciens,  bien  qu'ils  aient  émis 
l>eaucoiip  d'hypothèses  aujounriiui  inadmissibles,  sont  encore  parmi  ceux  qui 
ont  le  mieux  étudié  les  maladies  féhrilt>s.  Vers  le  moyen  Age,  alors  que  les  hypo- 
thèses t't  les  inspirations  doctrinales  éLiient  prédominantes,  bien  des  erreiir> 
ont  été  eonnnises  et  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  les  notions  exclusivonieot 
synipti>niatiques  que  l'on  |)uise  dans  les  œuvres  (rilip|>ocrate  sont  préférables 
à  celle>  des  médecins  du  seizième  ou  du  dix-septième  siècle. 

i  II  siM-ait  (liniiile  cependant,  dit  M.  Litliv,  de  trouver  une  théorie  complète 
v{  s\sli'malique  des  lièvres  dans  les  Im^'uients  hippocratiques;  ce  qu*on  \  loit, 
c'est  «pie  l(»s  lièvres  sont  divisées  en  intermittentes  et  en  continues,  mais  toales 
rattacluvs  non  p.is  tant  aux  alténitions  des  humeurs,  bien  qu'il  soit  \i^  et  lî 
question  de  bili*  corriMupue,  i\\ii\  la  prédominance  de  l'une  d'elles.  •  Les  nh-de- 
cins  anciens  et  llippncrate  lui-même  se  sont,  en  effet,  surtout  eifon*és  de  bien 
décrin*  les  symptômes  (K»s  maladies  fébriles.  Ne  pouvant  les  dilTérencier  d'après 
leur  sié;ii'  ou  d'après  l<ur  nature,  ils  les  distinguaient  d'après  leurs  svmptônies. 
Ik»  là  Us  nom^  île  rausus,  ou  lièvre  continue  avec  chaleur  ardente,  de  fièvre 
phrûv^le  (caractt'riscc  par  l'intensité  du  Irisson  (pii  l'accompagne),  de  lingode 
(tiè\n'  accompa^Miéc  de  hoipict).  de  fièvre  hfpiriemie  (algide),  de  fièvn»  artieali^ 
epiaU\  etc.  hv  là  aus^i  les  noms  de  phréniiis  (lièvre  avec  délire),  letkargnM 
(lièvre  avec  cniii;i,  l'ic.i. 

Si  l'on  r;«ppi(Khe  es  mots  des  >uivanls.  que  l'on  retrouve  aussi  dans  les  œuvirs 
d'IIipj  <K  rate  :  fièvre  inconstante,  fièvre  avec  vertitjea,  fièvre  douce  on  humide 
au  toucher,  fièvres  anxieuses,  vertitjineuses,  routjes,  livides^  mortelies^  etc.,oo 
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voit  bien  qae  ces  diverses  expressions  servaient  à  désigner  non  des  espèces 
diOerentes  de  fièvres  ou  des  types  fébriles  dëtenninés,  mais  des  épiplicnoniènes, 
des  complications  observées  dans  un  certiin  nonibœ  de  maladies,  s  accompa- 
gnant toutes  d*une  élévation  persistante  de  la  température  du  corps. 

Les  théories  que  1  on  trouve  dans  les  œuvres  d'Ilippocrate  sont  donc  infi- 
aiment  moins  précises  que  ses  descriptions,  et  les  classifications  à  peu  près 
impossibles  à  discuter,  c  La  fièvre,  dit  Ilippocratc,  s*associe  à  toutes  les  autres 
aflectionSy  et  surtout  à  la  phlegmasie;  quand  on  se  fait  une  blessure  aux  pieds 
en  se  heurtant,  il  se  développe  une  tumeur  à  Faine  par  suite  de  Tinflammation 
et  la  fièvre  s'allume  aussitôt.  »  11  n'y  a  rieu  à  redire  a  cette  définition  de  la 
tièvre  symptomatique  ;  mais  on  comprend  moins  ce  qui  suit  :  «  11  y  a  deux  sortes 
de  fièvres,  l'une  commune  à  tous  s'appelle  peste  ;  Fautre  qui  est  engendrée  par 
une  mauvaise  nourriture  sunient  chez  ceux  qui  ne  prennent  pas  une  alimen- 
tation salubre.  L'air  est  la  clause  de  la  première  de  ces  deux  classes  do  fièvres. 
La  ûèvre  est  commune,  parce  que  tous  respirent  le  même  air  ;  un  même  air  se 
mêlant  de  la  même  manière  au  corps,  les  fièvres  deviennent  identiques.  »  On  a 
cherché,  il  est  vrai,  à  soutenir  que  dans  ce  passage  Ilippocrate  avait  su  recon- 
naître les  fièvres  infectieuses  et  les  distinguiM*  des  fièvres  plilcgmasiques.  Ce  qui 
peut  être  affirmé,  c'est  que  ses  idées  sur  l'origine  et  la  pathogéiiie  des  lièvres 
étaient  bien  obscures.  Il  attribuait  toutes  les  fièvres  à  une  altération  ou  à  la  pré- 
dominance de  Tune  des  humeui*s.  La  fièvre  quotidienne  était  caiisi'e  par  la  bile; 
la  tierce  par  hà  bile  en  moins  grande  quantité  ;  la  quarte  par  Tatrabile.  Le  sang, 
d'après  im',  ne  peut  engendrer  qu'une  fièvre  de  courte  durée,  tandis  que  la  bile 
et  ia  pituite,  lorsqu'elles  s'échaulTent,  échauflent  aussi  le  sang  et  allument  le 
mouvement  fébrile,  c  La  plupart  des  fièvres,  dit  encore  Ilippocrate,  proviennent 
de  la  bile.  Il  y  en  a  quatre  es|ièces,  indépendamment  de  celles  qui  naissent  dans 
les  douleurs  à  siège  distinct  ;  on  les  ntmimt^  synoque,  quotidienne,  tierce  ci  quarte, 
La  syiwque  provient  de  la  bile  la  plus  abondante  et  la  plus  intem|>crée,  et  a  les 
crises  dans  le  temps  le  plus  court.  Vax  effet,  le  corps  n'ayant  aucun  intervalle 
de  refroidissement,  se  fond  vite  par  l'action  de  la  grande  chaleur.  \ji  quotidienne^ 
après  la  synoque,  est  produite  par  le  plus  de  bile  et  cesse  plus  promptenient  que 
les  suivantes,  mais  elle  est  plus  longue  ([ue  la  synoque  dans  la  pro|K)rtion  d'une 
bile  moindre,  et  en  raison  des  intermissions  ;  or  il  n'y  a  pas  d'intcrmissions 
dans  la  synoque.  La  tierce  est  plus  longue  que  la  quotidienne  et  provient  d'une 
bile  moindre;  autant  l'intermission  de   la  première  surpasse  en  durée  celle  de 
ia  seconde,  autant  la  tierce  surpasse  en  dui'ée  la  quotidienne.  La  fièvre  quarte 
suit  la  même  règle  ;  elle  dépasse  d'autant  plus  la  tierce  eii  durée,  qu'elle  a 
moins  de  cette  bile  qui  fait  la  chaleur,  et  (|u'ellc  a  de  plus  grands  intervalles 
où  le  corps  est  frais.  C'est  la  bile  noire,  qui  lui  donne  cet  excès  de  durée  et 
cette  ténacité;  l'atrabile,  en  eilet,  est  de  toutes  les  humeurs  du  corps  la  plus  vis- 
queuse et  celle  qui  se  ii\Q  le  plus  longtemps.  Tu  signe  montrant  (pic  les  fièvres 
quartes  ont  un  élément  atrabilaire,  c'est  (|u'elles  sont  le  plus  fréquentes  en 
automne  et  dans  l'âge  de  vingt>cinq  à  qnaranle-cin(|  ans.  Or  cet  Age  est  celui 
où  l'atrabile  domine  surtout,  et  l'automne  est  la  saison  qui  on  favorise  le  plus 
W production,  i  En  un  autre  passage,  IIip{)o<*j*ate  (herehanl  à  définir  la  fièvre, 
<  Voici,  dit-il,  comment  naît  la   fièvre.  La  bile  ou  la  pituite  étant  échauflées, 
toatle  reste  du  corps  s'échaulTe , par  leur  intermédiaire;  c'est  ce  qu'on  nomme 
tièvre.  Or  la  bile  et  la  pituite  s'échautïent  du  dedans  par  les  aliments  et  les 
Wssons,  qui  en  même  temps  nourrissent  et  font  croître  ;  du  dehors,  çax  ks 
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fatigues,  par  les  plaies,  par  un  excès  de  chaud,  par  un  excès  de  froid  ;  elles 
s'écliauiTent  aussi  par  la  vue  et  louïe,  maisc*esi  ce  qui  agit  le  moins.  •  Ces  cita- 
lions  textuelles  (liippocrate,  éd.  de  Littrë,  t.  Vi,  p.  iOl  et  suiv.)  nous  montrent 
bien  que  dans  les  œuvres  d*liippocrate  on  chercherait  vainement  une  distinctioo 
précise  entre  les  différentes  espèces  de  lièvres,  et  qu  on  ne  les  cousidénit»  aui 
premiers  Ages  de  la  médecine,  qu*au  point  de  vue  de  leurs  types  ou  de  leurs 
symptômes.  La  distinction  établie  par  Galien  et  par  tous  ses  successeurs  mtnr 
les  lièvres  symptomati({ues  et  h's  lièvres  essentielles  n*existe  donc  pas  dans  l^< 
livres  hip|K)cratiques,  ou  du  moins  elle  n*y  est  indiquée  que  d*une  manière  tuut 
à  fait  secondaire.  Dans  quelques-uns  de  ses  aphorismes,  liip|)Ocrate  semble,  il 
est  vrai,  rattacher  la  lièvre  à  certaines  maladies  locales.  «  lia  où  se  nMHitn*  Il 
sueur,  dit-il,  là  est  le  siège  du  mal  ;  là  où  se  fait  sentir  le  froid  ou  le  chaud,  là 
siège  la  maladie.  »  Mais,  comme  le  fait  bien  remarquer  Broussais,  •  le  fond  de 
la  doctrine  ne  vient  point  à  rafipui  de  ces  propositions.  On  peut  même  obsenvr 
que  dans  le  traitement  des  péripneumonies,  qu*il  semble  avoir  désignées  prk 
premier  de  ces  deux  aphorismes,  il  ne  parle  point  d*éteindre  une  inflanunatioo 
locale  pour  en  faire  cesser  les  accidents  qui  en  dépendent,  mais  de  favon^er 
la  eoction  qu*il  reconnaît  au  changement  des  matières  expectorées  et  des  autres 
excrétions.  »  Ce  qu*il  faut  donc  rechercher  dans  les  livres  d*Hippocralc,  c*e>t 
mie  description  minutieuse,  souvent  précise,  toujours  a|)puyée  par  une  ^rie 
d'exemples  assez  bien  choisis,  des  dillérents  types  de  lièvi*es  que  Ton  pouvait 
reconnaître,  au  moment  où  il  observait,  depuis  la  fièvre  quotidienne  et  les  firvn'^ 
quintanes,  septimanes,  nonanes,  jusqu*à  la  lièvre  hémitritée  (accès  quolidien> 
avec  redoublements  tierces).  CVst  aussi  une  série  de  notions,  toujoun  utiles 
à  citer,  sur  la  gravi tt;  de  ces  différentes  sortes  de  lièvres  et  sur  leor  im- 
portance au  (Kiint  de  vue  du  pronostic.  Bien  que  toutes  les  idées  émises  yu 
liippocrate  ne  soient  pas  conformes  à  ce  qu*a  démontrt'^  Tobservation  ulté- 
rieure, le  passage  suivant  montre  bien  la  minutieuse  précision  avec  laquillc 
le  médecin  de  Cos  observait  et  cherchait  à  dilTérencier  les  diverses  es|ièits 
de  lièvres. 

«  lies  lièvres,  les  unes  sont  continues,  les  autres  continues  avec  rémi>si«>ii 
ayant  ou  le  redoublement  le  jour  et  la  rémission  la  nuit,  ou  Taccès  la  nuit  ri  U 
rémission  le  jour  ;  d*autres  sont  liémitritées,  tierces,  quartes,  quitanes.  «q^ 
taiies,  nonanes.  I^s  maladies  les  plus  aiguës,  les  plus  cDiisidérables,  les  plus 
pénibles,  les  plus  funestes,  sont  dans  la  lièvre  continue.  I^a  fièvre  quarte  e^  de 
toutes  la  plus  sùn',  la  plus  supportable  et  la  plus  longue  ;  outre  ces  caraclî-n-» 
de  lM*nigniU*  qu'elle  a  en  elle-même,  elle  peut  encore  mettre  une  lin  à  d'autre» 
graves  maladies.  Dans  la  lièvre  appelée  hémitritée  il  survient  aussi  des  uula- 
dies  aiguës  et  de  toutes  les  autres  elle  est  la  plus  funeste,  attaquant  surtuut  \<^ 
phtlii>iques  et  les  personnes  atteintes  d'alïections  de  longue  dunV.  La  fient 
continue  nocturne  n  expose  pas  ù  un  très-grand  danger  de  mort,  mais  elle  e^ 
longue;  la  lièvre  continue  diurne  dure  encore  davantage;  il  est  niOme  df« 
malade>  chez  qui  elle  incline  vers  la  plithisie.  La  lièvre  s<'ptane  est  longue,  niJi» 
elle  n'e>t  pas  d.tiifzereuse  ;  la  fiè\re  nonane  est  encore  plus  longue,  mais  vïU  e^ 
aussi  î».in>  péril.  La  lièvre  tierce  exquise  se  juge  très-promptement,  et  ne  cauî«r 
pas  la  mort.  La  lièvre  quintane  e>t  la  |dus  mauvaise,  car,  survenant  ch«*i  «i«$ 
|M'i>onnes  ni<>nacées  ou  déjà  attt-iiites  de  plithisie,  elle  les  em|>orte.  Toute?  on 
lièvn-s  ont  leur  mode  d'être,  leurs  constitutions  et  leui^s  redoublements.  Aiiw 
la  flèvre  continue,  chez  certains  malades,  est  vive  dès  le  début,  acquiert  toute  a 
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violence,  et  tend  au  plus  mal,  puis  elle  s*atténuc  à  rapproche  de  la  crise  et  au 
moment  de  la  crise.  Chez  d^aulres,  elle  débute  mollement  et  d*une  manière 
latente,  s'accroissant  et  s  exaspérant  chaque  jour  ;  puis,  à  rapproche  de  la  crise 
et  pendant  la  crise,  elle  éclate  dans  toute  son  intensité.  Chez  d  autres  enfin, 
débutant  arec  bénignité  elle  s*accroît  et  sVxaspèrc,  puis,  arrivée  jusqu'à  un  cor- 
tain  point,  elle  se  relâche  de  nouveau  jus({u*à  la  crise  et  pendant  la  crise.  Ces 
variétés  se  remarquent  dans  toute  fièvre  et  dans  toute  maladie.  » 

On  ne  peut  donc  manquer  de  reconnaître  le  soin  minutieux  avec  ie(|uel 
Bippocrate  décrivait  les  symptômes  qu*il  avait  observés,  mais  on  ne  peut  s*em- 
pécbcr,  quand  on  parcourt  ses  œuvres,  de  faire  remarquer  que  non-seulement 
aucune  théorie  systématique  des  fièvres  ne  peut  en  être  extraite  pour  être  con- 
servée, mais  encore  que  sous  les  noms  de  phrenitis,  de  lethargus,  de  catochuê^ 
de  typhus^  se  trouvent  si^^nalés  bien  des  symptômes  dus  à  une  même  maladie, 
ilippocrate,  par  conséciuent,  comme  du  reste  un  grand  nombre  de  ses  succes- 
seurs, a  eu  le  tort  de  considérer  comme  pouvant  servir  à  établir  un  genre 
de  fièvres  certains  symptômes  qui  n*avaient  qu'une  imiM)rtance  séméiologique 
ou  pronostique.  Mais  bien  plus  coupables  encore  sont  les  médecins  qui  se  sont 
bornés  à  reproduire  les  divisions  recueillies  dans  les  œuvres  d* Ilippocrate, 
sans  chercher  à  les  modifier. 

Le  dogmatisme  autoritaire  de  l'école  platonicienne,  f|ui  regardait  tontes  l(»s 
fièvres  comme  dues  à  Tintervention  i\o.  la  nature  raisonnable  v.\  mcdiciitnce,  ne 
pouvait  que  rqtroduire  quelques-unes  des  théories  déjà  éniisi^s  par  llippoi'rate, 
en  fes  accentuant  davantage  encore.  1^  prédoni inanimé  de  Tun  des  éléments  con- 
stitutifs du  corps  explique,  suivant  Platon,  le  type  des  fièvres.  Les  continues 
ont  leur  origine  dans  un  excès  du  feu;  les  tierces  dérivent  de  Tcan;  les  quartes 
de  la  terre,  etc.  La  fièvre  elle-même  n'est  que  TexciLition  détenninée  sur  le 
cœur  par  le  pneuma  incommodé  par  la  dé^rénércscencc  des  humeurs  primor- 
diales. Le  cœur,  excité  par  l'âme,  pousse  dans  les  vaisseaux  l'air  ou  le  sang, 
et  ceux-ci,  par  leur  action  sur  les  humeurs,  tendent  a  rétablir  réipiilibre  dtv 
niiiié  par  l'excitation  de  l'âme  animale.  La  plupart  des  médecins  de  Tr^cole 
dogmatique,  contemporains  ou  suci:ess4Mu*s  immédiats  d'Ilip|K)crate,  mainte- 
naient cependant  Toriginc  himiorale  de  la  plupart  des  lièvres.  La  quantité  de 
bile  déterminait  leur  type.  Li  fièvre  ardente  éUûl  due  à  la  bile  et  à  son  maximum 
de  quantité;  les  fièvres  quotidiennes,  tierces,  quartes,  correspondaient  à  une 
proportion  de  bile  de  moins  en  moins  grande. 

Ihraxagoras  (de  Cos),  qui  a  bien  étudié  les  cara(:*èn*s  du  pouls  dans  les 
(lèvres,  admettait,  dit  Galien,  des  fièvres  phrénéliques,  léthargiipies  et  ictériqnes. 
Lrasislrate,  nous  le  verrons  plus  loin,  rejette,  au  ctuitraire,  la  théorie  huino- 
ndedes  fièvres:  il  considère  la  lièvre  comme  ess<>nliclleiiient  due  au  mouvement 
des  artères;  il  admet  qu*il  n'existe  pas  de  fièvre  sans  inflammation. 

Oise,  qui  lui  reproche  cette  théorie  et  qui  cun>idère  les  fièvres  o  coniint*  des 
maladies  pouvant  résider  dans  le  C4)rps  entier,  »  connaît  bien  tous  les  c^u'actères 
du  mouvement  fébrile;  nijfis  il  n*a  décrit  exactement  (|ue  les  types  de  fièvres 
inti:rmittentes.  Encore  n*a-t-il  fait  preuve  (pu;  d'érudition  en  exposant,  comme 
w  l'avait  fait  avant  lui,  les  symptômes  des  fièvres  quotidienne,  tierce,  quarte, 
hémilritée.  Il  a  été  moins  heureux  en  essayant  de  tiacer  un  tableau  îles  sym- 
ptômes qui  distinguent  les  fièvres  continues  qu'il  divise  en  fièvres  pestilen- 
tielles, fièvres  lentes,  fièvres  légères,  fièvres  d'un  mauvais  caractère,  etc.  Celse, 
Reflet,  n'était  pas  médecin.  Il  avait  étudié  la  médecine  plutôt  dans  les  livres 
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qu*aii  lit  ilu  mulado,  et  il  irétait  nullement  en  mesure  de  bien  ikire  connaltiv 
les  symptômes  de  maladies  dont  la  classi(jc;)tion  était  impossible  à  improviser. 
Il  reconnaît  cependant  que  la  chaleur  et  raccclération  du  pouls  iieuvent  dé^iendrr 
de  la  colère,  de  la  crainte,  de  la  fatigue.  11  distingue  ces  diverses  espèces  dr 
fièvres  et  établit  avec  assez  de  netteté  la  distinction  <|u*il  faut  éubiir  entre  U 
fièvre  et  Tinflammation. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  fièvre  considérée  en  général,  quelles  étaient 
les  théories  de  Galien  sur  la  pathogénie  et  les  principaux  caractères  de  rétat 
fébrile.  Les  idées  qu*il  a  développées  sur  les  fièvres  considérées  au  point  de  vue 
de  leurs  symptômes  et  des  classifications  que  Ton  peut  établir  en  ne  tenaol 
compte  que  de  ceux-ci  méritent  d*étre  signalées.  Galien,  en  effet,  cherche  à 
diviser  les  fièvres  en  tenant  compte  à  la  fois  de  leur  type,  de  leur  durée  et  de 
leur  siège.  Los  fièvres  éphémères  tiennent  à  une  chaleur  anormale  qui  »'eA 
développée  dans  les  esprits.  I^es  fièvres  d*une  durée  plus  longue  (fièvres  pu- 
trides, dues  à  l'altération  des  humeurs)  sont  intermittentes  ou  continues.  Les 
intermittentes  sont  quotidiennes,  tierces  ou  quartes;  la  quotidienne  tient  à  k 
putridité  de  la  pituite  ;  la  tierce  est  due  à  la  putréfaction  de  la  bile;  la  comip- 
tion  de  Tatrahile  donne  naissance  à  la  fièvre  quarte.  Li  rémittente  quotidiennr 
est  duc  a  la  pituite;  les  mélanges  de  pituite  et  de  bile  peuvent  donneriuis- 
sance  à  di^  types  variés.  C'est  ainsi  que  la  fièvre  est  sans  rémission  ou  avec 
rémission.  La  première  ou  fièvre  continue  s'appelle  synoque  (vvvoxo;)  oa  cou- 
tinente,  c'est-à-dire  constituée  par  un  seul  accès  depuis  le  commencement  jtugu'j 
la  fin.  La  seconde  s'appelle  syneches  (o'uvi;riç;),  elle  comprend  plusieurs  iiriélés: 
une  quotidienne  continue  due  à  la  pituite  ;  une  tierce  continue  ou  fièvre  ankute, 
due  à  la  hile;  une  fièvre  continue  avec  exacerhation  quarte,  due  à  Tainbilo; 
une  fièvre  deini-tieix'e  avec  une  double  exacerlwtion,  l'une  quotidienne,  Tautn- 
tierce,  duc  à  un  mélange  de  pituite  et  de  bile.  L<'s  fièvres  synoques  contiiH*nt«s 
sont  dites  homotones  ou  acmastiques  quand  elles  marchent  d'une  manière  égale 
et  continue  :  œquali  tenore  ac  rigore.  Elles  sont  dites  anabtUiqueê  et  épae- 
mastiques ^  lors<juVlles  vont  en  au^nnentaiit  d'intensité;  les  fièvres  pamcmai^ 
tiquai  S4Uil  celles  qui  dtVroissent  dans  leur  cours.  La  fièvre  hectique  dé|)eod 
d'une  chaleur  fébrile  (Hiiniti veulent  développée  dans  le  cu'ur. 

On  voit  (pie  (lalien  reconnais>ait  déjà  quel  était  dans  le  cours  des  fièvre^  b 
marche  du  processus  fébrile.  <hi  )>eut  critiquer  Si*s  interprétations  thëori^oe»; 
on  ne  «^aurait  nier  (pi'il  n'ait  bien  iuteiprété  toutes  les  observations  ciHitenue» 
dans  les  u'inres  d'Ilippocrate.  Mais  il  faut  conclure  avec  M.  Littn*  que  la  iKéurir 
galéiiique  m  était  su|MU'pos('e  aux  faits  ».  Privé  de  toute  notion  anatoniCK|iathi>> 
logique,  n'ayant  sur  la  ph\si(do;;ie  que  des  idé<*s  abstdument  vagues  et  li«|H>lbê- 
tiques,  ne  connaissant  rien  ou  |>res(|ue  rien  de  l'éliologie  des  lièvres,  il  se  \uiiit 
obligé,  ou  liieii  de  décrire  isidénient  les  maladies  <ju'il  observait  sans  e>^ytf 
de  \k*<  clasM*r  ou  d'en  ex|)liqner  les  |irincipales  manifestations,  ou  bien  de 
faire  intervenir  les  idées  régnantes  sur  le^i  propriétés  des  humeurs  ou  Je» 
solides  de  réconoinie.  «Ou  avait,  dit  M.  Littré,  (»bservé  une  fiè\  re  épln^nwrv. 
où  |Niiiv^iit-oii  la  placer?  Dans  lo>  eaprila,  (jui,  l'acilement  dissiftables,  m*  f^r* 
ini'lti'ut  pas  à  la  lièvre  d'a\oir  une  longue  durée;  on  avait  obsené  des  tiènei 
lou;:ues  et  durables  et  celles  que  nous  appelons  cncoi*e  luvtiques  comme  le» 
ancien>;  mi  eu  mil  \v  siéiie  dans  la  lé>ion  du  cœur  d'un  solide,  et  c'était  « 
qui  donnait  à  la  fièvre  sa  fixité  et  s^i  permanence.  Enfin  on  avait  reconnu  des 
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fièvres  soit  intermittentes,  soit  continues,  et  on  en  plaça  la  cause  dans  les  hu- 
meurs d'autant  plus  facilement  que  les  sécrétions  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  ces  maladies  portent  à  penser  que  les  humeurs  sont  en  eflet  altérées.  » 

Les  médecins  de  Técole  d'Alexandrie,  et  en  particulier  Alexandre  de  Traites, 
Aétius,  puis  Synésius  et  Palladius,  qui  les  ont  souvent  copiés,  ne  font  que 
reproduire  les  descriptions  et  les  hypothèses  de  Galien,  en  attribuant  les 
lièvrt's,  tantôt  à  diverses  causes,  telles  que  les  irritations  extérieures,  un 
exeix'ice  violent,  des  passions  vives,  des  congestions,  une  transpiration  suppri- 
mée, etc.;  tantôt  en  les  considérant  comme  exclusivement  dues  à  un  vice  des 
humeurs. 

Les  Arabes,  à  leur  tour,  s*emparent  des  idées  galéniques  et  les  développent 
sans  pouvoir  donner  une  classification  étiologiquc  des  fièvres  pins  rigoureuse 
ou  plus  précise.  Bien  plus,  seuls  dépositaires  des  ouvrages  de  l'antiquité,  peu 
aptes  à  un  travail  intelligent  et  personnel,  ils  exagèrent  souvent  les  doctrines 
d*Hippocnite  et  de  Galien;  ils  les  dénaturent  par  des  commentaires  souvent 
inexacts,  et,  dans  leurs  écrits,  la  confusion  des  idées  bizarres  que  faisait  naître 
le  culte  des  sciences  occultes  et  des  notions  plus  saines  inspirées  par  la  lecture 
des  œuvres  de  Galien  modifie  singulièrement  Tiniluence  heureuse  qu'en  con- 
servant et  en  complétant  les  œuvres  galéniques  ils  auraient  pu  exercer  sur  la 
médecine.  Cependant  Rhazès  décrivait  la  variole  et  la  rougeole  ;  Averroès,  Aven- 
zaïr  et  surtout  Avicenne  insistaient  sur  la  valeur  diagnostique  et  pronostique 
de  certaines  espèces  de  fièvres.  Avicenne,  en  particulier,  tout  en  distinguant  à 
Texemple  de  Galien  les  fièvres  des  inflammations,  fait  remarquer  que  les  théories 
semblent  peu  utiles  à  l'étude  de  la  médecine,  et  portent  le  médecin  loin  de  son 
art,  vers  des  investigations  qui  l'empêchent  de  s'y  livrer  tout  entier.  11  préfère 
donc  se  borner  à  reproduire  les  divisions  des  médecins  qui  l'ont  précédé,  et 
en  particulier  celles  d'Hippocrate  et  de  Galien,  tout  en  ajoutant  aux  types  de 
fièvres  qu'ils  ont  admis  les  fièvres  éruptives,  et  en  particulier  la  vaiûole  et  la 
rougeole. 

Mais  après  les  Arabes,  et  jusque  vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  on  poussa 
plus  loin  encore  le  respect  des  textes  classiques  et  Ton  sembla  craindre  de 
rien  nuxlifier  aux  doctrines  pyrétologiques  des  médecins  de  l'antiquité.  liippo- 
craie,  Galien,  Avicenne,  Aristote,  furent  commentés,  annotés,  discutés,  il  sem- 
blait défendu  de  rien  ajouter  à  ce  qu'ils  avaient  enseigné.  La  médecine  pra- 
tique, la  physiologie  et  surtout  les  théories  médicales  étaient  dominées  par 
raulorilé  des  livres  classiques.  On  n'étudiait  pas  la  nature,  on  croyait  n'avoir 
qu'à  lire  pour  devenir  savant.  On  rééditait  donc  les  définitions  et  les  classifica- 
tions de  Galien.  C'est  ainsi  qu'au  treizième  siècle  Gilbert  d'Angleterre  admet- 
tait encore  que  la  pituite  donne  naissance  à  la  fièvre  ({uotidienne,  et  que  cette 
fièvre  varie  suivant  que  la  pituite  est  douce,  amèrc  ou  salée. 

O  respect  exagéré  des  idées  galéniques  dura  pendant  une  partie  du  moyen  âge; 
Huxliam  lui-même  déclare  qu'il  faut  nuit  et  jour  relire  les  ouvrages  des  Grecs: 
i  Va  exeniplaria  Grœca,  noctuma  versate  nianUj  versate  diurna,  » 

Femel,  ({ui  peut  être  cité  à  la  tête  de  ceux  qui  ont  bien  exposé  les  idées 
pyrétologiques  régnantes  à  cette  époque,  considère  les  fièvres  comme  étant  dues 
à  un  excès  de  chaleur  parti  du  cœur,  et  se  répandant  dans  tout  le  corps.  Dans 
Vépkémère,  il  n'y  a,  dit-il,  qu'un  excès  passager  de  la  chaleur;  dans  la  fièvre 
tynoque  (simple  ou  putride),  il  y  a  vice  des  humeui*s  dû  à  la  pourriture  du  sang. 
Les  fièvres  intermittentes  (quotidienne,  tierce  ou  quarte)  sont  dues  à  un  excès  de 
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bile  jaune  ou  de  bile  noire  altérant  le  siing.  Toutefois,  malgré  ces  idées  préconru^ 

empruntées  à  IMiumorismc  de  Gulien,  Fernel  décrit  bien  la  fièvre  épliémère,  Ir» 

lièvres  intermittentes  et  en  général  tous  les  symptômes  de  Tétat  fébrile.  Nuus 

verrons  plus  loin  qu*un  des  disciples  de  Fernel,  Augénias,  tout  en  mainloiunt 

encore  dans  ses  parties  ossentielles  la  tbéoric  galénique,  s'efforça  d'établir  une 

division  des  fièvres,  non  plus  d*après  leurs  types,  mais  d'après  leurs  iormes,  t\, 

qu*il  cluTclia  à  les  rattacher  à  l'altération  des  solides.  Mais  ces  tentatives  i5(»lt'-c» 

ne  détournaient  point  les  esprits  de  leur  tendance  à  commenter  les  écrits  des 

anciens,  plutôt  encore  ({u'à  étudier  la  nature.  C'est  ce  qui  explique  pourqu4»i 

jus(|uc  \tTs  lu  lin  du  seixièmc  siècle  on  ne  trouve  guère  qu'un  seul  traité,  celui 

de  Forestus,  qui  pui:^c  être  considéré  comme  une  œuvre  personnelle  et  \raiiiKfit 

clini(|ue.  Encore,  au  milieu  de  ses  nombreuses  obsenations,  ne  voit-on  sou\flil 

qu'une  énumération  presque  toujours  incomplète  des  symptômes  fébriles  «pu 

paraissaient  à  leur  auteur  tout  à  fait  caractéristiques.  Plusieurs  des  types  fébriles 

admis  par  Forestus  ne  sont  (|ue  des  formes  diflérentes  d'une  même  espèce  àt 

fièvre  ;  plusieurs  de  ses  pyrexies  sont  des  affections  locales  s 'accompagnant  île 

lièvre.  Forestus  étudie  bien  surtout  les  lièvres  intermittentes  pernicieuse>,  iuaL« 

on  clierclierait  en  vain  dans  son  œuvi'e  autre  chose  qu'un  rtH:ueil  d'obsenatioib 

bien  prises.  Ce  qui  en  fait  d'ailleurs  le  mérite,  c'est  la  dilîérenc^  que  Ton  renor- 

que  entre  les  sept  livres  <{u*il  consacre  à  l'étude  des  lièvres  et  la  plupart  d^ 

ouvrages  qui  l'avaient  précédé.  Pendant  tout  le  seizième  siècle,  eu  effet,  »i  i*^ 

études  anatomiques  avaient  été  tlorissantes,  l'observation  médicale  et  surtout  lo 

doctrines  de  pathologie  générale  restaient  singulièrement  aventureuses.  C^  i 

cette  épmjue  (|ue  Paracclse,  après  avoir  brûlé  publiquement  les  livres  d'A^icenne 

et  de  Calien,  enseignait  un  système  basé  tout  à  la  fois  sur  l'astrologie,  la  cLimi'- 

et  les  sciences  occultes  et  cabalistiques;  c'est  un  peu  plus  tard  que  Van  UrI- 

mont  protestait  contre  les  doctrines  qui  tiennent  grand  compte  de  la  sIhk*- 

ture  et  du  fonctionnemi'nt  des  or^'ancs,  et  qu'il  émettait,  au  sujet  des  tH'«rt'> 

et  du   mouNeincnt  fébrile,  les  idées  les   plus  singulières  ;  c'est  alors  auSïi^U" 

Campanella,  disciple  dv  Paracelsi?,  venait  soutenir  tpie   la   liè\re  ne  |»eut  r'.rr 

considérée  comme  une  maladie  et  qu'elle  e>t  le  résultat  de  la  colère  d«r  l'-sf-fî* 

\iial,  (pii  cherche  à  con>er\er  la  \ie  et  à  piv\enir  la  putréfaction  des  liunicur<>. 

Ii<'s  étroles  spiriliiali^tes  it  chin)iatri(|(ies  du   seizième   siècle  doniiait*nt  «l*-  h 

tiè\re  une  autre  délinitiou,  mais  elles  ne  changeaient  guère,  on  |>eut  ^'l^  umi- 

\aincre  en  parcourant  les  écrits  de.  S\lvius,  le^  classifications  ou   les  fkKn[- 

tions  des  dilOVenles  espm-s  de   liè\res.  Nous  croyons  donc  devoir  citrr  »»"J  '^ 

classifu-ation  de  h.  Ilivière,  qui  n'a  par  elle-même  aucun  mérite,  mais  qui  iS 

assez  complèt<>  et  montre  eondiien,  au  milieu   du   dix-se|itième  sit^cle,  tw  << 

contentait  de  reproduire  et  do  connnenter  les  œuvix^  de  (îalien. 

Hivièrc  divi>e  les  fiè\res  en  shuplcs  et  putrides,  Ia's  lièvres  simples  M^ld»*»* 
sées  en  éphémère^  mpKKiue  simjde  non  putride  et  hectique.  Les  liè\res  pnlrhi^ 
sont  tlixisées  en  essentielles  on  primitires^  provenant  d'une  putridité  «|ui  nî-yi^ 
dans  les  \eines  en  général  et  n(»n  dans  une  seule  partie  du  corps,  et  gymi'iimi' 
tiques,  |iro\enanl  d'une  inllannuation  ou  d'une  suppuiation  locale.  Le*  ii«'*t<'^ 
putri»le«*esH'nlielles  M»nt  ou  continues  ou  rémittente*;  les  premièn's  ^«it  * 
deux  e^prcts,  1rs  unes  cau>ée>  par  l;«  putridité  du  sang,  les  autre>  parb  |»uL'i' 
dite  (le  la  bile  ;  1rs  unes  et  les  iiiitres  sont  acmastiques  ou  homuUmes  *\^^^^ 
elles  con>er\ent  une  intensité  uniforme  dans  lein-  roui*s  ;  eiwvmastiqHes,  «jiwïîJ* 
fort  lllten^es,  elles  le  de\iennent  de  moins  en  moins  a  luesurc  i|u*elle<>  jp!**^"* 
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iienl  de  leur  terminaison,  paracmastiques^  quand  leur  intensité  va  au  con- 
raire  toujours  en  croissant.  Les  fièvres  rémittentes  sont  celles  qui  oflrent  des 
iccès,  des  redoublements,  des  paroxysmes  tierces^  quotidiens  ou  quartes.  Dans 
e  premier  cais  elles  sont  dues  à  la  cacochymie  du  sang  mêlé  à  la  bile  dans  la 
reine  cave  ;  dans  le  second,  à  la  pulréfaction  du  sang  mêlé  à  la  pituite  dans 
es  veines  ;  dans  le  trobième,  à  la  putridité  du  sang  mêlé  à  latrabile  dans  la 
reine  cave. 

Les  fièvres  putrides  sont  ensuite  divisées  non  plus  d'après  leur  type,  mais 
faprès  le  symptôme  prédominant  en  :  1**  causus  ou  fièvre  ardente,  caractérîsc 
par  une  chaleur  bnMante  et  une  soif  inextinguible  ;  le  causus  légitime  peut-être 
wUinu  ou  rémittent;  il  provient  d*une  humeur  bilieuse  putride,  occupant  les 
pos  vaisseaux  les  plus  voisins  du  cœur  ;  le  causus  fauxj  dans  lequel  la  soif  et  la 
chaleur  sont  moindres,  est  produit  par  une  pituite  mixte  ou  une  pituite  salée 
également  putride,  et  occupant  les  mêmes  vaisseaux;  2^  fièvre  coUiqtuUive^ 
Tiriété  du  causus  due  à  la  dissolution  de  la  graisse,  des  chairs  et  des  humeurs 
fii  découlent  par  les  voies  de  la  sueur,  des  urines  ou  par  Tanus  ;  elle  dépend 
dune  matière  ténue,  acre  et  bilieuse,  quelquefois  maligne  et  pestilentielle; 
5*  fièvre  horrifique  ou  phricode  produite  par  un  mélange  de  bile,  de  pituite  et 
le  sérosité,  d*où  les  frissons  répétés  qui  la  caractérisent  ;  4*"  fièvre  assode  ou 
tvec  inquiétude,  agitation  extrême,  nausées  et  vomissements,  par  Teffet  d'une 
lumeur  bilieuse,  acre  et  mordante  qui  agit  sur  Torifice  ou  les  tuniques  de  Tes- 
oniac  ;  5*  fièvre  élode,  caractérisée  par  une  sueur  très-abondante  ;  6**  fièvre  syn- 
'vpale  due  soit  à  une  bile  ténue,  acre  et  vénéneuse,  soit  à  ime  grande  abon- 
lance  de  pituite  et  de  crudités  ;  7**  fièvre  épiale^  dans  laquelle  le  malade 
prouve  ï  la  fois  de  la  chaleur  et  du  froid  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et 
{ui  provient  du  mélange  de  la  pituite  vitrée  avec  une  bile  amère,  ou  de  la 
pituite  vitrée  seulement. 

Les  fièvres  gymptomatiqueSy  dues  à  la  putridité  des  humeurs  dans  une  partie 
iétemiinée  du  corps,  suivent  et  accompagnent  la  pleurésie,  la  péripneumonie, 
a  pliréoésie,  Tangine,  Thépatite  ou  toute  autre  inflammation,  ulcère  ou  abcès 
les  parties  internes.  On  doit  les  distinguer  des  fièvres  essentielles  qui  précèdent 
ses  inflammations,  et  les  occasionnent  lorsque  l'humeur  putride  qui  était 
■épandue  dans  les  veines  vient  à  se  fixer  sur  une  partie  faible  ou  plus  apte 
{n'une  autre  à  la  recevoir.  Toute  fièvre  qui,  soit  primitive,  soit  symptomatique, 
locompagne  une  inflammation,  est  phlegmoneuse  si  l'inflammation  est  sanguine, 
typhode  si  l'inflammation  est  bilieuse,  a  son  siège  dans  le  foie  et  tient  de  Téry- 
sipèle;  lipyriennef  si  Térysipèle  réside  dans  le  ventricule  ou  les  intestins.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  parties  extérieures  frissonnent  et  les  parties  intérieures  sont 
brûlantes.  La  fièvre  symptomatique  est  lente^  quand  elle  dépend  d'une  obstrue- 
tioQ  latente  ou  d'une  humeur  putride  depuis  longtemps  adhérente  aux  viscèi-es  ; 
00  doit  y  rapporter  la  fièvre  des  cachectiques  et  la  fièvre  des  chlorotiques. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  tierces  y  quotidiennes  ou  quartes.  Les  ()remières 
iOQt  légitimes,  quand  l'accès  ne  dure  pas  plus  de  deux  heures,  alors  elles  sont 
pruduites  par  une  bile  non  surabondante,  mais  putride  ;  elles  sont  fausses  ou 
bâtardes,  quand  l'accès  dure  plus  de  douze  heures,  et  dans  ce  cas  elles  pro- 
viennent d'une  quantité  suralx)ndanle  de  bile  putride  ;  ({uund  l'accès  atteint 
vingt-quatre  heures,  elles  sont  dites  prolongées  et  sont  causées  par  lu  bile  pu- 
Inde,  en  quantité  ordinaire,  mêlée  à  la  pituite.  Ces  fièvres  peuvent  être  simples, 
imbles  ou  triples  selon  que  les  accès  qui  les  caractérisent  se  montrent  tous  les 
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deux  jours,  tous  les  jours  en  se  correspondant  à  un  jour  d'intervalle,  ou  que,  se 
manifestant  ainsi  tous  les  deux  jours,  il  y  ait  tous  les  deux  jours  deux  acoès. 
L*humeur  qui  produit  la  fièvre  tierce,  quelle  qu'elle  soit,  réside  dans  la  vésicale 
du  fiel,  Testomac,  le  mésentère,  le  pancréas  et  les  veines  de  ces  parties.  Les 
fièvres  intermittentes  quotidiennes  sont  occasionnées  par  la  présence  d'une 
pituite  pulride  dans  les  premières  voies,  lorsque  cette  humeur  est  épaisse;  les 
fièvres  intermittentes  quartes  proviennent  d'une  humeur  mélancolique  apmt 
pour  siège  les  premières  voies  ;  lorsque  cette  humeur  est  épaisse  ou  plos  ténue, 
la  fièvre  est  légitime  ou  fausse;  comme  la  Oèvre  tierce  elle  peut  être  simple^ 
double  ou  triple. 

Les  fièvres  composées  ou  compliquées  sont,  par  exemple,  VhémitrU^  (mèea^ 
tierce  composée  d'une  continue  et  d'une  tierce,  Y  hectique  putride  ^  etc. 

La  fièvre  pestilentielle  ne  dépend  pas  seulement  d'une  intempérie  ou  d*iiK 
chaleur  putride,  mais  encore  d'une  qualité  maligne  et  vénéneuse  d'une  faumenr; 
elle  est  ordinairement  épidémique,  quoiqu'elle  soit  sporadique  dans  un  pèâ 
nombre  de  cas. 

«  D'après  ce  résumé,  nous  dit  Pinel,  on  voit  à  quoi  se  réduisait  la  doctrili 
des  Galénistes  sur  la  nature  et  le  siège  des  fièvres  ;  sous  le  rapport  des  sym- 
ptômes et  du  pronostic,  ils  ajoutèrent  peu  à  ce  qu'en  avait  dit  Hippocrate,  et 
les  descriptions  laissées  par  ce  grand  homme  furent  une  sorte  de  canevas  nr 
lequel  ils  brodèrent  sans  relâche,  et  de  mille  manières,  tout  ce  que  rimaginatioD 
put  leur  fournir.  » 

Jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle  les  idées  doctrinales  seules  se  ressen- 
tirent de  l'esprit  de  système  ;  les  ouvrages  consacrés  à  l'étude  des  fièvres  et  la 
pratique  médicale  ne  difléraient  guère.  On  restait  fidèle  à  l'observation  bippocra- 
tique.  Ce|)endant  des  progrès  sérieux  étaient  accomplis  dans  ce  sens.  C'est  a'msi 
que  Willis,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  idées  relatives  à  la  nature  de  b 
fièvre,  et  que  nous  aurons  à  citer  encore,  en  parlant  de  la  distinction  à  établir 
entre  les  fièvres  symplomatiques  des  phlegmasies  et  les  fièvres  essentielles,  t 
certainement  fait  preuve  d'une  grande  sagacité  clinique  en  rapprochant,  comme 
nous  le  verrons,  les  fièvres  éruptives  des  fièvres  malignes  et  en  faisant  remarquer 
l'existence  des  ulcérations  intestinales,  que  Ton  observe  parfois  dans  le  cours  de 
celles-ci  ;  mais  ses  classifications  ne  diffèrent  guère  de  celles  de  ses  prédé- 
cesseurs, et  nous  n'avons  point  à  discuter  des  assertions  comme  les  suivantes  : 
l'efTervescence  des  esprits  vitaux  produit  les  fièvres  quotidiennes  ;  celle  du  sd 
et  du  soufre  donne  naissance  aux  fièvres  continues  ;  les  ferments  externes  de 
nature  maligne  produisent  les  fièvres  malignes,  etc. 

Quant  à  Bellini,  il  admet,  nous  l'avons  vu,  que  la  fièvre  dépend  de  la  viscosité' 
du  sang  ;  mais  il  fait  remarquer  que,  ne  pouvant  connaître  les  causes  des  difie- 
rentes  espèces  de  fièvres,  il  importe  de  ne  point  maintenir  une  division  i  qui 
suppose  la  connaissance  de  la  cause  de  ces  fièvres  :  l'inflammation  des  esprits 
dans  les  éphémères,  l'inflammation  ou  la  putridité  des  humeurs  dans  les  homo- 
raies,  la  phlegmasie  des  parties  solides  dans  l'hectique....  11  nous  faudra,  dit-il« 
suivre  un  ordre  qui,  s'il  doit  être  joint  à  une  division  des  fièvres,  ne  coDtienœ 
aucune  sup))ositioii  sur  leurs  causes  ;  nous  voulons  donc,  par  l'examen  des  pbé- 
nomènes  qui  sont  accx»ssibles  aux  sens  dans  chacune  des  fièvres,  arriver  â  b 
connaissance  de  ces  causes,  conmie  si  elles  étaient  complètement  ignorées,  e< 
nous  arrangerons  notre  énumération  des  aflections  fébriles  d'après  deux  phéiXH 
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[n^'nes,  qui  non-seulement  ne  supposent  pas  les  causes,  mais  ne  peuvent  pas 
môme  tes  faire  supposer  le  moins  du  monde  ;  ce  sont  la  continuité  et  Tinter- 
miitence.  »  Bellini  admet  par  conséquent  trois  ordres  de  fièvres  :  les  continues, 
les  rémittentes  et  les  intermittentes.  Les  continues  renferment  Yéphémère,  le 
tynochus  simple^  le  synochus  putride,  le  causus  ou  fièvre  ardente  sans  rémis- 
sion. Les  fièvres  rémittentes  comprennent  :  la  tierce  rémittente  ou  causus  remit- 
lent,  la  quotidienne  rémittente,  la  quarte  rémittente,  la  fièvre  maligne^  la 
mette  anglaise,  la  peste,  les  fièvres  symptomatiques,  qui  ne  devraient  pas  se 
trouver  ik  celte  place  ;  enfin  \ts  fièvres  éruptives.  Les  fièvres  intermittentes  sont 
divisées  en  quotidiennes,  tierces,  quartes,  elc. 

Mieux  encore  que  la  plupart  de  ses  contemporains,  Stalil,  dont  là  doctrine 
nédicale  a  été  si  célèbre,  si  retentissante,  et  plus  tard  si  justement  critiquée, 
s'applique  à  décrire  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  les  dilTérents  types  de 
lèîrc  qu'il  observait.  Au  point  de  vue  séméiologique  et  diagnostique,  au  point  de 
vue  dt'  rheureuse  influence  que  peut  exercer  sur  la  marche  des  fièvres  une 
nédication  purement  symplomatique,  les  écrits  de  Stahl  seront  toujours  con- 
sultée avec  fruit.  Mais  en  conrondant  les  fièvres  symptomatiques  avec  les  fièvres 
CKentielles,  en  ne  se  préoccupant  que  de  Finfluence  que  lui  paraît  exercer  le 
mouvement  fébrile  sur  la  marche  de  la  maladie,  en  affirmant  que  <(  non-seu- 
iemeni  la  lièvre,  en  général,  est  produite  par  une  utile  intention  de  la  nature, 
mais  encore  que  tous  ces  phénomènes  qui,  du  consentement  des  autres  méde- 
>ins,  sont  regardés  comme  purement  morbides,  sont  des  actes  positifs  de  la  nature, 
{Uelle  dt^stine  à  une  fin  salutaire  et  qu'elle  proportionne  à  l'expulsion  des  ma- 
ières  nuisibles  »,  Stahl  n'a  que  fort  peu  contribué,  par  ces  doctrines  vitalistes, 
i  fonder  une  lliéorie  pyrétologique  acceptable.  Son  scepticisme  thérapeutique 
K>urrait  aussi  être  attaqué.  D'ailleurs  Stahl,  s'il  décrit  bien  les  fièvres  synoque, 
éphémère,  ardente,  hectique,  pctéchiale,  etc.,  ne  donne  qu'une  idée  assez  incom- 
Aèic  des  fièvres  intermittentes,  puisqu'il  omet  de  signaler  les  fièvres  pemi- 
ieuses,  déjà  connues  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  et  désignées 
ioas  le  nom  d'intermittentes  malignes. 

^ous  avons  déjà  exposé  les  idées  de  Hoffmann  et  celles  de  Boerhaave  sur  la 
ièvre  considérée  en  général.  Boerhaave,  nous  apprend  Van  Swieten,  recueillait 
ivec  h*  plus  grand  soin  les  observations  de  ses  malades;  il  écrivait  ainsi  Tliis- 
Loire  des  maladies  qu'il  avait  l'occasion  de  traiter,  puis,  comparant  ses  descrip- 
tions à  celles  d'Hippocrate  et  de  Galien,  il  s'eflbrçait  d'en  tirer  quelques  conclu- 
sions nosologiques.  Cette  méthode,  excellente  lorsqu'il  ne  s'agit  ({ue  de  bien 
connaître  une  maladie  bien  définie  et  déjà  classée,  ne  pouvait  lui  servir  à  mieux 
distin^nier  les  unes  des  autres  les  dilTérentes  espèces  de  iièvres.  Aussi  Boerhaave 
se  lic>me-(-il  à  classer  les  lièvres  en  continues  et  intermittentes.  Les  iièvres 
continues  comprennent  les  espèces  suivantes  :  éphémère,  dans  laquelle  le  corps 
est  sain  et  pur,  les  symptômes  légei^s,  la  crise  prompte  et  qui  guérit  en  quelques 
jours.  Lors4|u*elle  dure  plus  longtemps,  elle  prend  le  nom  de  continue  simple 
BOQ  putride  ou  syno<|ue  simple.  Celle-ci  ne  diffère  de  la  synoque  putride  que  par 
u  bénignité.  La  synoque  putride  est  provoi{uée  par  des  causes  plus  graves,  une 
^rinionie  plus  aiguë,  des  humeurs  dégénérées. 

La  division  des  lièvres  établie  par  Linné  est  assez  singulière  et  tout  arti- 
licifJJe. 

11  diuse  les  fièvres  en  exanthématiques,  critiques  et  phlogistiques. 

Les  lièvres  exanthéuiati(|ues  sont  contagieuses  (  peste ,  variole ,  rougeole , 
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fièvre   |M!técliialc ,  syphilis  )  ;   sporadiques  (  miliaire  et  aphthes  )  oa  mAUaire» 
(i'rvsi|«l2). 

I^*s  li(*\res  critiques  sont  continentes  (éphémère,  synoqtie,  fièTre  lenleKcr;- 
tiques  intermittentes  (quotidienne,  tierce,  quarte,  double,  irrégulière)  ;  crmqtet 
et  exacerbantes  {amphimérine  ou  dont  les  accès  reviennent  tous  les  jours,  m&s 
interniission  complète  ;  tritœofAie^  fiè?i*e  continente  unie  â  une  tierce  ;  ktra- 
tophic^  continente  unie  à  une  quarte  ;  hémitritée,  hectique). 

Les  fièvres  plilogisticfues  sont  :  l*'  la  fièvre  membraneuse  (phrénéne,  pra- 
phnhiésie,  pleurésie,  gastrite,  inflammation  du  rectum  et  de  la  vessie)  ;  1*  U 
fièvre  parenchymateuse  (inflammation  du  cerveau,  du  gosier»  du  poumoo,  d« 
foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  Tutérus)  ;  o^  la  fièvre  musculaire  (phlegmou)  ;  4* 
la  fièvre  accomjMignee  de  douleurs  internes  (céphalalgie,  hémicribiie,  pesantnr 
de  tète,  ophthalmie,  oUilgie,  odontalgie,  angine,  soda,  cardialgie,  gastralgie, 
ente'ralgie,  colique  intestinale,  hépatique,  splénique,  pleurétique,  pneunioniipie. 
néphrétique,  utérine,  douleur  de  la  vessie,  des  parties  génitales,  de  l'aDos); 
5®  la  fièvre  accompagnée  de  douleurs  externes  (rtiumatisme  articulaire  et  muy 
culaire,  douleurs  ostéocopes,  etc.)- 

Cette  division  des  lièvres  n*est  pas  celle  d*im  médecin.  Outre  la  oonfuMi 
totale  des  pldegmasies  et  des  pyrexies,  on  y  voit  toutes  les  maladies  aiguës  6» 
s^Tnptdnies  tels  que  la  douleur  qui  accompagne  une  crise  néphrétique  oa  brf*»* 
tique,  servir  de  base  à  la  s[>écitication  d^espèces  fébriles  déterminées. 

Ce[)cndant  elle  ne  mérite  pas  beaucoup  plus  de  critiques  que  œllede  Vi^vl. 
qui  est  ce|)endant  Tun  des  noso<;raphes  les  plus  célèbres  de  rAUemape  sa  «lii- 
huitième  siècle. 

Vogel,  en  efCet,  divise  les  maladies  en  neuf  classes  distinctes  :  l*kslièTiv> 
(febres)  ;  2*^  les  flux  (profluvia),  divisés  en  flux  hémorrhagiqucs  (AenorHio^/Lr. 
et  llux  catarrliaux  (apocenoses)  ;  5'  les  maladies  dues  à  la  suppressiuo  d  uu' 
é\acnation  naturelle  (epischeses);  4°  los  maladies  douloureuses  (dolores);  >  k< 
spasm<*s  {spasmi)  ;  6"  les  adynamies  (adynamiœ)  ;  7'  les  hypcresUiésies  \^^pf' 
rœsthiseit)  ;  8*^  les  cachexies  (cachexiœ)  ;  9^  les  maladies  mentales  «Moréi 
mentis), 

L'i  première  clas-se,  celle  dfs  fièvres  comprend  : 

I.  Les  fièvrea  intermittentes   (febres  intermittentes)  ;  subdivisées  en  «jik^h 
dienne,  tierce,  (piarte,  quintaiie,  sextane,  oi:tane,  noiuine,  décimaneetia^- 
ll.  Les  fièvres  continues  {febres  continuiv)^  qui  se  divisent  en  simple*  ojd' 
thématiques  et  inflammatoires. 

I>es  ointinues  simples  comprennent  : 

I/t'phrmère  [fcbrit  diarUi)  ;  la  syiio(|ue  (stjnorhus  simjdex^  febris  quétUi^st 
continua^  synochusputrida,  febris  nervosa);  la  lièvre  plirénitiqiie  {pkremti* ^^ 
la  tièvix'  léthargiqiir  (letlinrgti*)  \  la  lièvre  ardente  {febris  ardems^  camsus  :\^ 
lié vri' bilieuse  (/*.  biliosa);  la  lièvre  hémitrit4''e  ihemitritœus)  ;  la  tièrtwkAt 
(eloftcs)  ;  la  |K>ste  (pestis)  ;  riiydniphubiu  [hydrophobia) . 

L<'s  lièvres  exanthématiqnes  comprennent  la  variole  (febris  variolota^;  U  n«- 
p*o|e  i febris  morbillosa)  ;  la  miliaire  {f,  miiiaris);  la  lièvre  pélécliiale  i/l  ^>^ 
chialiji)  ;  la  srarj.itine  (f.  scarlatina);  la  lièvre  ortiée  (/*.  essera);  l'urtKii'i 
(/.  nrticatn)  ;  la  lièvre  bulleiist^  (f,  bullosa,  jtemphiyodes  recentêomm}  ;  b  if^^ 
a|»hth('UM'  if.  aphlhosa). 

Vmww  h'H  lièvres  iiiflaunnatoires,  Vogel  range  toutes  les  inflammation»  i" 
talgie,  rophthalinie,  l'inflammation  de  la  langue,  la  |>éripiieunionie  et  la  ^'^ 
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rite,  rinflammation  du  cœur,  de  la  rate,  du  pancréas,  des  intestins,  du  foie, 
du  rein,  de  la  vessie)  ;  enfin,  la  fièvre  érysipélateuse. 

Si,  dans  cette  classification,  les  fièvres  intermittentes  continues  et  exanthëma- 
ti(|ues  constituent  des  groupes  naturels  auxquels  on  ne  peut  reprocher  que  de 
coutenir  des  types  trop  nombreux  et  qui  ne  répondent  qu*à  des  symptômes 
complexes  des  mêmes  maladies,  la  dernière  classe,  celle  des  fièvres  inflamma- 
toires, qui  comprend  toutes  les  phlegmasies,  tend  à  confondre  sous  le  nom  de 
fièvres  presque  toutes  les  maladies  connues. 

Borsieri  critique  avec  un  grand  bon  sens  les  classifications  des  fièvres  qui 
s*appuient  sur  des  considérations  tirées  de  la  gravité  ou  de  la  rapidité  de  leur 
marche,  de  leur  bénignité  ou  de  leur  malignité  ;  il  déclare  que  «  c*est  mal 
diviser  les  fièvres  que  de  les  distinguer  en  ophthalmiques,  angineuses,  phré- 
nëtiques,  péripneumoniques,  pleurétiques,  arthritiques,  de  les  faire  provenir 
enfin  de  Tinflammation  de  chaque  partie.  La  maladie  primitive,  dans  ces  cas, 
dit-il,  n'est  pas  la  fièvre ,  mais  Tinflammation.  »  il  critique  aussi  «  cette 
coutume  des  anciens  qui  ont  agrandi  le  nombre  et  les  genres  des  fièvres 
d*après  un  symptôme  spécial  qui  se  manifesterait  dans  elles  d*une  façon  .plus 
notoire  »  et  il  rejette  ainsi  les  qualifications  de  fièvre  épiale,  lypirigue,  assode^ 
tifphûtie^  ardente^  élode,  phrycode,  lingodCf  etc.  Borsieri  a  été  moins  heureux 
en  niant  Texistence  des  fièvres  éruptivcs  :  «  Les  exanthèmes,  dit-il,  sont  ou 
primitifs,  autrement  dit  essentiels,  ou  secondaires.  Dans  la  première  catégorie, 
il  faut  placer  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  Turticaire,  parfois  la  miliaire 
et  les  taches  pétéchiales,  le  plus  souvent  Térysipèle  et  bien  d'autres  maladies 
exanthématiques.  La  fièvre  tantôt  précède  ces  maladies,  tantôt  les  accompagne,  et 
tantôt  ne  fait  ni  Tune  ni  l'autre  chose.  Souvent  même  l'éruption  exanthématique 
opért^,  la  fièvre  qui  avait  précédé  fait  défaut,  et  cependant  Texanthème,  la  ma- 
ladie primitive  persiste,  suit  sa  marche  et  se  termine  comme  le  veut  sa  nature. 
Les  niaJadies  de  cette  sorte,  quoique  fébriles  pour  la  plupart,  ont  été  à  bon 
droit  exclues  de  la  classe  des  fièvres  par  les  cliniciens  prudents  et  les  nosolo- 
gistes  liabiles.  i  «  Tontes  les  fièvres  quelles  qu'elles  soient,  dit  enfin  Borsieri, 
ou  persistent  pendant  toute  la  durée  de  leur  course,  ou  se  suspendent  durant 
un  certain  espace  de  temps.  Les  premières  ont  été  appelées  assidues  par  Gelse 
et  continues  par  notre  école  ;  les  dernières  ont  reçu  le  nom  d^intermiUentes.  La 
première  et  la  plus  générale  division  des  fièvres  sera  donc  en  continues  et  en 
inlermittenUs.  »  U  n'y  aurait  rien  à  reprendre  à  cette  division  si  Borsieri  n'avait 
presque  méconnu  les  fièvres  continues  et  s'il  n'avait  cherché  à  décrire  des  fièvres 
dont  l'existence  est  fort  douteuse.  Mais  malgré  ces  critiques,  l'œuvre  de  Borsieri 
reste  lone  des  meilleures  du  dix-huitième  siècle  (son  livre  parut  en  1781). 
Voici  sa  classification  des  fièvres  : 

I.  Fièvres  intermittentes  :  quotidienne,  tierce,  quarte. 

II.  Fièvres  continues  continentes  :  fièvre  éphémère;  éphémère  maligne;  syno- 
que  simple;  synoque  putride;  fièvre  lente  nerveuse  ou  fièvre  maligne;  fièvi'e 
bectique. 

Ul.  Fièvres  continues  rémittentes  :  fièvres  quotidiennes  continues  ;  fièvre 
caUrrhale  ;  fièvre  de  lait  des  accouchées  ;  fièvre  gastri({ue  aiguë  ;  fièvre  tierce 
continue  et  causus;  fièvres  rémittentes  qui  suivent  Utntôt  le  type  quotidien, 
t^riiùt  le  type  tierce;  fièvre  rémittente  lente,  maligne,  dite  nerveuse;  fièvre  ré- 
nùttente  soporeiise;  fièvre  hémiplégique;  fièvre  puerpérale  des  nouvelles 
aaouchées. 
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IV.  Fièvres  continues  composées  ou  proportionnées  :  demi-tieroe  ou  hémi- 
triléc;  pro|>orlioniit'c  de  syiioque  el  d*iulcrniittcnte. 

Appendice  :  fièvre  colliquative,  primitive  ou  essentielle. 

11  nous  senilde  inutile  d'insister  pour  montrer  quels  sont  encore  les  incooTé- 
nients  d'une  classific^ition  qui  s'appuie  presque  excIusÎTement  sur  le  type  des 
fièvres  et  qui  admet  comme  espèces  distinctes  des  maladies  fébriles  que  leur 
Ciiuse  ou  (juelques-uns  de  leurs  symptômes  peuvent  seuls  faire  distinguer. 

Nous  passons  de  suite  aux  œuvres  des  nosograplies  les  plus  célèbres,  de  oeui 
qui  ont  le  plus  contribue  a  encombrer  la  pyrétologie  d'espèces  diverses  au  mi- 
lieu desquelles  ils  avaient  parfois  peine  à  se  reconnaître  eux-mêmes. 

La  classification  de  Sauvages,  le  plus  célèbre  des  nosographes  du  dix-liuilièae 
siècle,  mérite  à  ce  point  de  vue  d'élre  exposée  avec  quelques  détails  en  iMm 
des  nombreuses  citations  qui  en  sont  reproduites  partout  et  du  peu  de  soin  «pk 
Ton  met  à  l'exposer  dans  tous  ses  détails. 

Sauvages  divise  les  lièvres  en  continues^  rémittentes  et  intermittenies. 

Les  lièvres  continuer  comprennent  cinq  espèces  principales  : 

I.  V Éphémère  (diaria^  febris  inflativa,  etc.)  se  divise  en  :  !•  Ephememyk' 
thorica  (ex  opilatione,  ex  vino,  ex  suppressa  perspiratione,  ex  cibis  ailidis,etc.>. 
2*^  Ephemera  nauseativa  (ex  crapulà,  ex  satietate,  ex  cacochylià,  a  cruditak  : 
r*est  l'indigestion).  5^  Ephemera  a  frigore  (diaria  ex  balneo  frigide,  pluu'j  fi> 
gida,  ex  mcerore,  terrore,  etc.).  4**  Ephemera  a  calore  (ab  insolatiooe,  brf»i>- 
caustis,  thermis,  animocliosia,  balneo,  etc.,  ab  ira,  furore,  exercitio  neJmtf. 
laborc  iinniodico,  porvigilio;  a  sudorificis,  cardiacis,  liijuoribus  ardentiki»,«tc.  . 
«V  Ephemera  lactea  (ephemera  puerpcrarum,  nutricum  a  lactis  reftou,  a  iKtt.* 
su)>presso,  fièvre  de  lait;  /iOi7).  G**  Ephemera  a  phlofjosi  (a  dolore,  a  vulner**,  i 
fractura,  luxatione,  (uisu  ex  alto,  contusione.  Ephemera  vulneraria  de  F.  i\vA' 
niann).   7**   Ephemera  sudatoria   (hydropyrcton,  sudorit'erus  morbus,  tuettf  . 
8"  Ephemera  menstrua.  9**  Ephemera  anniversaria.  (C.ette  es|>èce  n'est  admiy 
que  d'après  un  récit  de  Valèi*e-Maxinic  et  do  Pline,  qui  citent  .\nti|»ater  Siduoiu* 
connue  atteint  de  cette  lièvre  à  redoublements  rhUhiniques).  10*  EfÂemtra  h(r- 
malhydrotica  (sudore  sanguinoo  stipata».  11"  Ephemera  dichomene  (qur  dr- 
ciino  quinto  «piuvis  die  revertitur;  l'ebris  dichomene;  menstrua  duplex). 

On  ne  s<iurait  tru|i  l'aire  remanjuer  combien  cette  première  division  r«t  xH*h 
traire  et  conluse.  La  lièvre  (|ui  succède  à  l'action  du  l'roid  est  classée  h  omCc  dr 
celle  qui  e>t  le  résultat  d'une  indi^olitin  ou  de  adle  qui  provient  de  la  gUuik 
mammaire.  L'accès  de  lièvre,  essentiellement  transitoire  et  pass;iger,  du  à  uo' 
colère  on  à  une  émotion  vive  est  classé  non  loin  de  l'accès  de  iièvn*  con>étiit]f 
à  une  chute,  à  une  Iracture  ou  à  une  contii>ioii.  Tout  est  eonfu>ion  au  |M)iotik 
vue  étiolu^ique,  sxmptoniatique  el  anatuino-pathologique  dans  cette  m»soko<- 

II.  La  Syw)fjite  {xynochu!<  impulris)  se  divise  en  :  !•  Synocha  lAethvrics 
(siniplex).  iJ'  Synocha  ardens  (cholerica  l'ibris).  T»*  Synocha  putrida.  b' S^-mr 
cha  Irayd'da.  .V  Synorha  catarrhalia,  tl*  Synocha  scorhuiica,  7*  Synocha  diJo- 
rum  (l'eliris  suiiptomatica  a  dnloribiis  orta).  S"  Synocha  cephaialyica  iM  ter* 
minosa.  \)   Sifnoclia  tniliaris  (.muette). 

III.  La  SynofjUt'  jnttrtde  imi  SyiHH'hus  (contint^ns  putri<la;  synochus  putm- 
firvre  cuntinuo,  comprend  les  i-spèces  >uivantes  :  !•*  Synochus  sanguinea.  -S- 
sudaturin  ilii"\re  conliinu'  épid/iniqne  de  ir»r»r)à  1007,  Svdenham).  5*  .S.  W*" 
luiU'i  {fcbrU  variulosa,  1007  à  \i'iij\)).  l"  .S.  dyscnterioîies  (febris  dvscnt^fH'J- 
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9  à  1670).  5»  S.  pleurUica  (febris  pleurUica,  1673).  6^  S.  arderu  (S.  bi- 
a;  (îèfre  continue;  maladie  des  armées).  7<*  S.  rheumatisans.  S^  S.  hye- 
dû  ou  calarrhalis,^^  S.  anniversaria,  lO"*  S.  spermatica,  ii^  S.  tarantana. 
S.  soparosa.  13®  S.  scorbulica.  14®  S.  miliaris.  15®  S.  a  scafrie  (?) 
^ans  cette  classe  de  fièvres,  Sauvages  suit  les  descriptions  de  Sydenliam. 
tout  où  celui-ci  a  décrit  une  épidémie,  Sauvages  trouve  une  fièvre  et  c*est 
ii  qu'il  classe  les  synoques  pleurétique  et  dysentérique  à  côté  de  la  variole 
lu  rhumatisme. 

IT.  Les  typhus  (febris  mali  moris;  febris  nervosa;  fièvre  nerveuse  ou  con- 
\e  maligne)^  se  subdivisent  en  :  1®  Typhus  carcerum  (Pringle,  Huxham). 
Typhus  nervosus  (nervous  fever  dlluxham).  3®  T,  comatosus  (febris  maligna 
I  sopore).  4®  T.  hysterico-verminosus.  5®  T.  castrensis.  6®  T.  jEgytiaca 
ail  par  Prosper  Alpin).  7®  T.  icterodes  (fièvre  jaune).  8®  T,  exhaustorum 
de  rinde).  9®  T.  a  manipuera. 

.  Les  fièvres  hectiques  (febris  hectica;  fièvre  lente),  qui  comprennnent  les 
^ces  suivantes  :  1®  Hectica  infantilis,  2**  H.  vespertina.  3®  H.  chlorolica  ou 
is  alba.  4®  H.  syphilitica.  5®  H,  scrofulosa.  6®  H.  a  calculis.  7®  H.  hydro- 
«.  8®ff.  nostcdgica  (Synochus  nostalgica).  9®  H.  verminosa.  10®  H,ascabie. 
H.  ftuxuum  (a  vomitu).  12®  H,  lymphatica.  13®  H.  nervea  (fièvre  lente 
veuse). 

Les  fièvres  rémittentes  ou  syneches  comprennent  les  types  suivants  : 
il.  Febris amphimerina  (quotidiana  continua;  fièvre  hémitritée  ;  F.  quoti- 
une  continue,  putride,  maligne).  Elle  se  subdivise  en  :  1®  A-  latica.  2®  A. 
irrAaitf  (fièvre  catarrbaie).  3®il.  epiala.  4®  A,  syncopalis,  5®  A,  cardiaca 
rre  syncopale).  6®  A.  humorosa,  7®  A»  phricodes  (horrida,  algida).  8®  A.  he- 
ritœa.  9®  A.  pseudo-hemitritœa  (tertiana  continua  duplex).  10®  A.  hun- 
'ica  ou  castrensis  (F.  catarrhale  maligne).  11®  il.  miliaris.  12®  A.  anginosa 
ippe).  13®  A.  tussiculosa  (F.  vermineuse,  coqueluche).  14®  A.  singultuosa 
continua  maligna;  lyngodes;  fièvre  avec  hoquet),  ib^  A,  peripneumonica. 
A.  spasmodica,  17®  i4.  mimosa.  18®  A.  phrenetica.  19®  A.  paludosa.  20®  A. 
ioiasa  (febris  putridi  variolis  confluentibus  superveniens,  Sydenham  ;  se- 
i  febris  yariolarum  confiuentium,Mead).  21®  A.  arthritica.  22''  A.  biliosa 
rre  bilieuse  des  camps).  23^  A.  semiquartana.  24®  A.  semiquintana. 
IL  F^is  tritceophya  (tierce  continue  ou  maligne),  subdivisée  en  :  1®  T. 
topalis.  2®  r.  causus  ou  fièvre  ardente.  3®  T.  vratiflaviensis  (de  Haen). 
r.  typhodes,  5®  T.  elodes,  6®  T.  offodes.  7®  T.  caroiica  ou  camatosa,  8®  T. 
tea.  9®  T.  leipyria.  10®  T.  deceptiva  ou  subcontinua  malignans.  11®  T.  ty^ 
ides  ou  fièvre  nerveuse  rémittente.  12®  T.  americana. 
rjlL  Febris  tetartophya  (quarte  continue)  :  1®  Simplex.  2®  Splenalgica. 
Eepatalgica.  4®  Carotica.  5®  Semitertiana. 
m  fièvres  intermittentes  comprennent  : 

X.  La  fièvre  quotidienne  (febris  quotidiana).  1®  Simplex.  2®  Deceptiva. 
Hysierica.  4®  Épileptica.  5®  Ischiadiaca.  6®  Cephalalgica.  7®  Nephralgica. 
Soporosa.  9®  Catarrhalis.  10®  Partialis.  11®  Stranguriosa. 
L  La  /î^OTie  iiercf  (/*etm  tertiana).  1®  Légitima.  2®  Spuria.  5®  Petechialis. 
PUwriÊka.  b'' Arthritica.  6®  Asthmatica.  7®  Emetica.  8®  Uysterica.  9®  Scor- 
tica.  10®  Carotica  (lethargica).  11®  a.  Scafcie.  12®  Accidentalis.  13®  Duplex. 

*  Duplicata.  15®  Triplex.  16®  Epileptica.  17®  Syphilitica.  18®  Fermtwwa. 

*  SttkoiUtittia.  20®  HemipUgica.  21®  Mi/iarâ.  22®  Vrticata.  23®  Lypyrta. 

MCT.  me.  4*  t.  U.  13 
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XI.  Lu  fièvre  quarte  (febris  quarlana).  1**  Légitima,  i"*  SpleneUca.  ô*  Du- 
plex, i**  Duplicata,  5*  Triplex.  (»*  Syphilitica,  7"  Catalepiica,  8*  ÉpUeptka, 
9«  AVr/i^ra/r/icrt.  ÏO**  llysterica.  M''  Arthrilica.  li""  AmenM.  ^i^  InfatOm. 
!V  Scorbutif^,  io*  Comatosa.  16*  Triplicata,  il^  Metastatica. 

Ml,  La  ^èvre  erratique  {febris  erratica),  i""  Quiniana.  2*  Septama.  3*  Or- 
lawa.  V  Konana,  5"  Decimafia.  G"  Taz/a. 

Voilà  cette  classification  si  vantée  :  «  Entraîné  par  une  espèce  de  manie  d  jp- 
plication  dos  sciencos  matlicniatiquos  à  la  médecine.  Sauvages»  dit  X.  BouiJ- 
luud,  combine  entre  eux  les  différents  symptômes  fébriles,  tels  que  le  frÎHOu, 
la  clialeur,  Taax'lération  du  pouls,  et,  par  cette  folle  méthode,  iKirvient  î  ima- 
giner cent  cinquante-cinq  e8i>èces  de  fièvres.  Avec  un  ou  deux  sympldoies  de 
plus  (pie  ceux  d*après  la  combinaison  desquels  Sauvages  a  fonde  sa  diviuoo 
pvrétolo^ique,  les  connaissances  mathématiques  les  plus  vulgaires  nous  appm- 
nent  que  nous  pourrions  former  des  milliers  et  même  des  millions  d*es|«cei(k 
lièvres.  On  arriverait  à  de  b(*aux  résultats  en  médecine  par  une  applicatiiio 
aveugle  des  mathématiques  a  certains  points  de  cette  science.  »  Nous  ikni>  en 
tiendrons,  pour  le  moment,  à  cette  critique;  nous  aurons,  en  cflet,  dans  ufl 
instant,  à  juger  les  diverses  classifications  qui  ont  suivi  celle  de  Sauvages  a 
imitant  prcs(|ue  toujours  les  défauts  du  célèbre  nosologiste  de  Moiit|)cllier. 

Non  moins  célèbre  «pie  Sauvages,  Selle,  qui  définit  la  fièvre  d  après  ses  sym- 
ptômes et  (|ui  définit  la  maladie  m  le  concours  des  phénomènes  qui  ouatnritrol 
l*ordre  naturel  »,  donne  une  division  des  maladies  fébriles  plus  complei^eoi-i*/' 
et  plus  digne  de  criti({ue.  Sa  pyrétologie  méthodique  eut  ce|>cndaDt  plusifur> 
éditions  et  peut  être  considérée  comme  l'un  des  ouvrages  qui,  de  1770  à  iNNi. 
représente  le  mieux  les  idées  des  nosolo<!istes  de  rép(M|ue.  Il  critique  Sauu.c^ 
(*l  sa  classification  des  fièvres  ;  il  déclare  (pie  «  Fart  ne  |>eut  tirer  aanin  a^iu- 
taîie  de  cette  multitude  de  (-la>sifications  basées  sur  la  res>eiiiblance  de>  >mu- 
ptônies  »,  et  cependant,  bien  qu'il  prétende  déterminer  les  fièvres  d*aprrs  It-u: 
nature  et  ne  tenir  compte  que  des  caractères  «  qui  indiquent  la  diflféreocc  luîu- 
relle  des  maladies  »,  la  clasMtlcalion  que  nous  allons  reproduire  n*écbap|»c  f^tat 
aux  critiques  qu'il   adresse   hii-ménie  à  m's   |irédétesbcun>.  Selle  ne  di>tuk:ik 
iMiint  les  lièvres  des  phlegmasies;  il  les  considère,  au  contraire,  coniuie  |iouw!.l 
>'a<ljoiiidre  à  toute>  les  influmnialions,  de  sorte  que,  sous  le  nom  de  tiètn>.  li 
déiTit  presque  toutes  les  maladies  aiguës.  Sa  classification  est  à  la  fois  lia!^>ui 
le  t\)ie  des  fièvres,  sur  leurs  |)nn(-i|iau\  symptômes  et  même  sur  fev  ciU2«- 
pn»bable,  puisipril  divise  les  fièvn^s,  connue  nous  aUons  le  voir,  en  caatiDUt>. 
rémittentes,  intermittent(>s  (c'e>t-à-dire  d'après  leur  t\|M')  et  en  ataxiqueS'cV»!- 
ànlire  d'ajirès  nu  syuqitôme  |)rédoNiinant   et  que  ces  fièvres  sont  sulNliiisée»  a 
continues  (inflammatoire  et   |)Utride),   itlmittentes   (bilieuse  inflammatoire  uu 
putride;   \erininen<e  inllammiitoirc  ou  putride,  etc.).  Les  dénomiiulimi^  em- 
plovées  par  Selle  xint  d'ailleurs  un  peu  diflérentes  de  celles  dont   rhabitihk  i 
consacré  la  signification.    Ainsi,  les  fièvres  continentes  ne  désignc*nt  qiw  !«* 
lièvres  a\ant  un  (Kirowsine  é;:al  de|iuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison  «ir  li 
maladie;  ces  fièvres  n'existent  |ias.  Le.s  rémittentes  sont  celles  qui  prMitdil 
une  diminution  manifeste  dans  le  paroxysme  ;  or,  si  l'on  admettait  celte  iktib- 
lion,  toutes  les  continues  devniient  être  rangées  dans  l'ordre  des  réiuitleflte^ 
<juoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs,  voici  la  cla>sification  de  Selle. 

I.   Le  premier  ordre  des  fièvres  conq>rend,  d'a|in*s  cet  auteur,  le»  lirutf 
rontinenteSy  qui  se  subdivisent  ensuite  de  la  maiiièi'O  suivante  : 
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{•  Premier  genre.  La  fièvre  continente  inflammatoire,  subdivise^  elle-même 
en  (l**  espèce)  Fièvre  inflammatoire  »im\de  (synoclius  iiiiputris)  cl  (2«  espèce) 
Fièvre  inflammatoire  compliquée.  Celte  dernière  ficvi'e  se  i'om|di<|iie  :  i^  d'une 
inflammation  locale  des  yeux,  des  oreilles,  du  larynx,  du  pliunnx,  de  la  lan- 
gue, de  la  tracliéc-artèi*e,  des  bronches,  de  la  plèvre,  du  niédiastin,  du  pdri- 
carde,  du  diaphragme,  du  poumon,  de  la  plèvre  el  des  |M)umons,  du  foie,  de 
h  rate,  du  cœur,  des  reins,  de  la  vessie,  de  Tutérus ,  de  restoniac,  de  Tin- 
lestin,  du  mésentère,  de  Tépiploon,  du  cerveau;  2"  dV'r\sipèle;  3*^  de  rliu- 
uiati^me  général  ou  local  ;  i®  de  cat;n  liie  du  nez  et  du  poumon  ;  5**  de  dvsen- 
leric  {fièvre  dysentérique);  0"  dVxaiithème  (F.  exanthématique)  ^  |»este, 
variole  légitimée!  fausse,  rougeole,  scarlatine  (F.  scarlatineuxe) ,  d*urticaire  (F. 
ortiéejf  d'euera  (F.  essérée),  dVrysipèle  {F.  éry8if)élateuse)j<\o  miliaire  (F. 
miliaire).  de  vésicules  (F.  vésiculaire) ,  daplilhes  (F.  aphtiieusé),  d«i  pétéchioi: 
{F.  péteckiaie). 

£5t-il  nécessaire  de  faire  renianpi«T  rincoliérence  d  une  semblable  classifi- 
cation? Tantôt  un  symptôme  prédominant,  qui  s^'mble  (:aract('ri>ti(|ue,  sert  ii 
clasïtrr  la  fièvre  et  à  lui  donner  son  nom,  vi  l'on  a  ainsi  une  fièvix>  ortiée,  une 
fièvre  huileuse,  une  lièvre  pétr^chiale  ;  lantot  la  tiè\re  tire  xui  nom  de  la  pldog- 
nuû'ie  dont  elle  parait  êti-e  le  symptôme;  tantôt,  enfin,  c'e>t  un  exanthème 
tèbrile  qui  se  trouvera  classé  parmi  les  fièvre^  inflammatoires. 

'i^  Deummtfenre.  La  /ferre  continente  putride  S4'  sub(li\i^e  ell(>-mème  en 
fièvre  comtimenU  putride  simple  iaynocliNfi  putris)  et  firrrc  continente  putride 
compliqMée  d'mfktmm/ation^  c'est-à-dire,  comme  dans  l(;s  cas  de  lièvres  non  pu- 
trides, liée  à  Texistence  d'inllammalions  linrales,  d'érysipèle,  de  rhumatisme, 
de  dysenterie,  d*eiantlièmes,  etc. 

11.  Le  deiLoème  ordre  des  fièvres  comprend  les  fièvres  rémittentes  ou  fièvres 
ga>tnques  qoi  le  suhdivisi'nt  en  : 

1*  Premier  genre.  Fièvre  btlieusc  inflammatoire  comprenant  :  la  fièvre 
bilieuse  infhunmatoire  simple  {fièvre  ardente ^  cousus)  el  la  fièvre  bilieuse 
inflammatoire  compliquée  d'une  indanimation.  <!elle  iiillannnation  peut  atteindre 
les  yeux,  le  pharjnx  (fièvre  angineuse),  les  plèvres,  les  plè\ir>  et  les  |H)umons 
ou  le  poumon  isolément  (])éripneumonie^  pneumonie  bilieuse) y  le  foie,  les  intes- 
tins, le  péritoine,  les  reins,  etc.  Klle  peut  aussi  se  compliquer  (rér\sipèle,  de 
liiumatisme,  de  catarrhe  des  fosses  nasales  ou  du  poumon  iperipneumonia 
HoC^),  de  dysenterie,  d*exantlième  [i>este,  variole^  rougeole,  scarlatine,  urti- 
caire^ érysipéie),  d*aphthes,  de  bulles,  de  pétiVrliies,  etc.,  elc. 

2*  beitjcième  genre.  La  fièvre  biliewic  putride,  sulKlixisée  en  putride  sinijde 
et  putride  compliquée  d'inflammation  locale  ou  d'inllaninialion  du  pharynx,  de 
la  plèvre*  du  poumon  et  de  la  |ilèvre  (j}eripncumunia  Igphiddcs),  de  restoniac, 
(le  riotestin,  de  Tutérus,  ou  bien  com|iliqu(Vï  de  rhumatisme,  de  catarrhe,  de 
dysenterie,  d'exantlièmes,  etc. 

5*  Troisième  genre.  La  fièvre  avec  saburres  pituiteuses  dans  les  premières 
^i  :  elle  est  également  sinqile  ou  compliquée  :  a,  fièvre  siuqilc  ou  glutineuse 
SUMlriqne;  fr,  lièvre  compliquée  d'inflanmiatitm  locale  (|)liarynx,  poumon, 
foie,  etc.;  dysenterie,  exanthèmes  miliain^s  ou  péléchiales,  etc.);  c,  fièvre 
pituilaire  avec  «  congestion  »  de  vers  dans  Icn  premières  voies  ou  fièvre  vermi" 
^etue,  subdivisée  encore  en  dilîérents  genres  :  a\  fièvre  ver  mineuse  inftam- 
^^atoire  (simple  ou  compliquée   d'une   inflammation,   de    rhumatisme,  etc.) 

*^  ^'«  fièvre   vermmeuse  putride.  Les   fièvres   vennineuses   com\)rcwiv^uV  ';! 
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leur  tour  divers  gcm*cs  et  espèces  :  f.  simple  ;  f.  compliquée  d'inilainiiuliuQ 
locale,  d'inflammalion  de  la  plèvre  et  du  poumou;  fièvre  avec  exantbèoM» 
(/*.  pétéchiale). 

À  côté  de  la  fièvre  pétéchiale,  que  Selle  classe  parmi  les  fièvres  fennineuse» 
(Purpura  verminosa),  il  cite  les  fièvres  avec  métastase  de  laii  sur  les  vûcèn» 
de  ralMiouic'ii,  c*(^t-à-dire  la  fièvre  puerpérale  (avec  constitution  bilieuse  inflam- 
matoire, ou  provenant  d'affections  morales,  d*un  refroidissement,  d'une  ioflam- 
matioii)  et  les  fièvres  provenant  d'un  ulcère  interne  (des  pounioos»  du  f(ne^ 
de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins,  de  la  matrice,  de  Tépiploon,  du  mésatèrt . 
enfin  les  fièvres  provenant  de  lobstruction  des  viscères  (hectique  héptlMpie, 
hectique  mésentérique).  Ce  sont  des  lièvres  rémittentes;  mais  pourquoi  le> 
classer  immédiatement  après  les  fièvres  vermineuses  et  sans  en  faire  des  geam 
distincts  ? 

III.  Le  troisième  ordre  comprend  les  fièvres  nerveuses  et  ataxiques  qui  fe 
subdivisent  en  : 

1<>  Pretnier  genre.  Fièvre  nerveuse  aiguë  sporadique  (phrénésie,  lient 
soporeuse ,  hydrophobie,  fièvre  nerveuse  aiguë  des  ienimes  en  couches). 

!2'  Deuxième  genre.  Fièvre  nerveuse  aiguë  par  contagion  (suette  anghistr, 
peste  aiguë,  fiovre  nerveuse  putride). 

5*^  Troisième  genre.  Fièvre  lente  nerveuse  subdivisée  en  :  fiè^Te  ncrvta^ 
simple  (fièvre  lente  nerveuse),  fiè\re  nerveuse  compliquée  d*cxaQtlièiiiei«  hr^Tv 
neneuse  compliquée  de  dysenterie. 

IV.  Enfin,  le  quatrième  ordre  comprend  les  fièvres  intermitteniet  wiAiiùsco 
en  six  genres. 

1<>  Premier  genre.  Fièvre  intermittente  inflammatoire  (a,  simpk;  (.  cuui- 
pliquée  d'inflammation  des  yeux,  de  la  plèvre,  du  poumon). 

2*^  Deujième  genre.  Fièvre  intermittente  inflammatoire  bilieuse  on  inter- 
niittonte  gastn(|ue  (simple  ou  compliquée  d'inflanmiation). 

5"  Troisième  genre.  Fièvre  intermittente  bilieuse  putride  (ataxique  «.-u 
adynamique). 

4"  Quatrième  genre.     Fièvre  intermittente  pituiteuse, 

U"  Cinquième  genre.     Fièvre  intermittente  vermineuse. 

0"  SLrième  genre.     Fièvre  intermiltente  nerveuse. 

a  Selle,  dit  le  Compendium  de  médecine ^  est,  parmi  les  auteurs  qui  ont  fchi 
sur  les  liè\res,  un  de  ceux  qui  cunnuisM*nt  le  mieux  la  littérature  andcniK  rt 
les  oinragos  publiés  par  ses  couteinporains,  dont  il  ne  manque  jamais  de  aUrr 
le  paNsage  et  récrit  b  ;  ne  faut-il  pas  ajouter  qu'il  est  aussi  Tun  de  ceux  qui  ont  le 
plus  cuntribut*  à  entra\er  les  progrès  de  la  pyrctologie  en  confondant  toutes  W> 
maladies  aiguës  sous  le  nom  de  fièvres,  en  ne  remarquant  pas  que«  ooosîdéiYr 
comme  complications  de  certaines  formes  de  fiè\re  les  phlegmasies  de  tooi  k> 
organe:»,  que  rappn>cber  de  la  fièvre  qu'il  api^elle  vermineuse  inflaoïmatoirt  H 
putride  les  pneumonies,  les  pleurésies,  etc.,  c'est  conlbndre  toutes  les  ootii*» 
les  plus  élémentaires  de  la  médecine  pratitpie. 

Sauvages  et  Selle,  mieux  encore  que  Vogel,  Sagar,  Veisz,  etc.,  nous  UMifrcot 
jusqu'à  (|uels  exD's  peuvent  conduire  les  idé4>>  systématiques  en  médecine.  Pour 
eux,  en  efl'ot,  la  maladie  n'est  connue  que  par  ses  manifestations  extérieure»; 
les  fièvres  leui  semblent  dexoir  être  décrites  comme  on  décrit  une  plante  ou  ■* 
animal,  v  eu  suivant  le  même  ordre  et  la  même  méthode  que  les  botanistes «ist 
observés  dans  les  descriptions  qu'ils  ont  douuées  des  plantes.  »  Ccsl  œ  qu'ii- 
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firme,  après  Gaubius  et  Thomas  Simson,  le  plus  célèbre  des  nosologistes.  C'est 
ce  qu'il  s'efforce  de  faire  en  soutenant  que  toutes  les  fièvres  sont  symptoma- 
tiques,  qu'il  n'y  en  a  aucune  d'essentielle,  en  créant,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  un  nombre  infini  de  ces  espèces  spécifiées  exclusivement  d'après  leurs 
caractères  les  plus  apparents.  La  pyrétologie  n'est  pour  lui  que  la  connaissance 
de  ce  nombre  prodigieux  de  types  fébriles,  à  allures  constantes,  et  par  consé- 
qnent,  dit  Sauvages,  fixes,  immuables,  aussi  bien  que  les  espèces  naturelles, 
ressortissant  à  une  cause  unique,  nécessitent  le  même  traitement.  La  nosologie 
méthodique  ainsi  comprise,  diagnostiquant  des  noms  propres  au  lieu  de  recon- 
naître des  réalités  vivantes,  arrivant  à  considérer  un  symptôme  apparent  comme 
le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  celui  tjui  suffît  à  nous  le  faire  connaître, 
devait  conduire  aux  résultats  les  plus  désastreux  en  physiologie.  Tout  en  recon- 
naissant que  la  maladie  n'est  pas  un  cire  réel,  une  individualité  concrète,  les 
nosologistes  agissaient,  en  effet,  comme  si,  en  réalité,  la  maladie  était  un  être 
malfaisant  qu'il  s'agit  d'empoisonner  ou  de  tuer.  Et  cependant  ces  idées  systé- 
matiques jouirent  longtemps  d'une  grande  faveur  :  Sauvages  fut  considéré 
comme  l'un  des  plus  grands  médecins  non-seulement  de  l'École  de  Montpellier, 
mais  du  monde  entier  ;  et  jusqu'à  la  réforme  entreprise  par  Pinel,  tous  les  tra- 
vaux consacrés  à  l'élude  des  fièvres  se  ressentirent  de  cette  influence  funeste 
iju'il  exerça  sur  la  science  et  l'art  médical.  Nous  résumerons  donc  rapidement 
les  principaux  ouvrages  parus  à  la  fin  du  dix-huitième  et  au  commencement  du 
iJii-neovièrae  siècle. 

Pierre  Franck  admet  deux  ordres  de  fièvres  :  les  intermittentes  et  les  con- 
tinues. Les  fièvres  intermittentes  sont  divisées  en  nerveuses  gastriques  et  inflam- 
matoires. La  même  division  est  reproduite  à  propos  des  fièvres  continues.  Une 
iliéone  semblable  sert  à  expliquer  ces  deux  ordres  de  fièvres.  Quant  à  Joseph 
Franck,  son  fils,  il  divise  les  fièvres  :  «  premièrement,  en  celles  qui  constituent 
par  elles-mêmes  une  maladie  (fièvres  idiopathiques,  primitives^  essentielles  y  ma- 
ladie  de  la  fièvre),  et  en  second  lieu,  en  celles  qui  ne  sont  que  des  symptômes 
d'autres  maladies  [fièvres  symptomatiqueSy  secondaires).  Vouloir  nier  les  unes 
ou  les  autres,  dit  J.  Franck,  serait  chose  absurde.  »  Il  subdivise  ensuite  les 
fi«»\Tos  primitives  en  fièvres  intermittentes  (qui  sont  manifestes  ou  larvées,  bé- 
nignes ou  pernicieuses,  régulières  ou  irrégulières)  et  en  fièvres  continues ,  qui 
renferment  :  la  fiè\Te  inflammatoire,  la  fièvre  rhumatismale,  les  fièvres  catar- 
rhales,  les  fièvres  gastriques  (qui  comprennent  une  fièvre  gastrique  primaire, 
une  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  secondaire,  une  fièvre  pituilaire  et  une  fièvre 
vennineuse);  les  fièvres  nerveuses,  la  peste,  la  suette  anglaise,  le  typhus,  la 
fièvre  jaune. 

La  classification  de  Cullen  était  meilleure  que  toutes  celles  qui  l'ont  précé- 
dée ;  se»  préceptes  thérapeutiques  sont  aussi  très-sages.  C'est  que  Cullen  était 
avant  tout  bon  praticien.  Il  le  prouve  en  décrivant  avec  la  plus  grande  précision 
le  typhuM  fever  de  l'Angleterre.  Mais  ses  conceptions  doctrinales  sont  loin  de 
Taloir  ses  enseignements  pratiques.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  citer  ce 
(\u'il  appelle  lui-même  le  résumé  de  sa  doctrine  des  fièvi*cs  :  «  Les  causes  éloi- 
gnées, dit-il,  sont  certaines  puissances  sédatives  appliquées  au  système  nerveux, 
qui,  diminuant  l'énergie  du  cen'cau,  produisent  en  conséquence  la  faiblesse  dans 
toutes  les  fonctions  et  particulièrement  dans  l'action  des  petits  vaisseaux  de  la 
surface.  Cependant,  telle  est  en  même  temps  la  nature  de  l'économie  animale  que 
cette  faiblesse  devient  un  stimulant  indirect  pour  le  système  sanguin  ;  ce  stimu- 
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tant  à  l'aide  <lc  l'accès  de  froid  et  du  spasme  qui  l*accoinpagne  augmente  Tidioo 
du  cœur  et  des  grosses  artùres*et  subsiste  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  ail  pu  réUUir 
réiiergic  du  cerveau,  communiquer  cette  ënergie  aux  petits  vaisseaux,  ranimer 
leur  action  et  surtout  détruire,  par  ce  moyen,  leur  spasme.  Ce  dernier  étant 
dissipé,  la  sueur  et  tous  les  autres  signes  caractéristiques  du  reUchement  ér% 
conduits  excréteurs  se  manifestent.  »  Si  Ton  songe  que  Cullen  reoomnuiide 
plus  loin,  à  propos  de  la  thérapeutique  des  fièvres,  de  «  saigner  dans  ies 
fièvres  inflammatoires,  car  elles  sont  inflammatoires,  et  de  ne  pas  saigner  dans 
les  épidémiques,  c<ir  elles  sont  oi*dinairement  adjnamiques  •,  on  confiendn 
que  cette  puissance  sédative  qui  produit  la  faiblesse  dans  toutes  les  fbaciioiB 
n*existe  pas  dans  toutes  les  fièvres,  puisque  la  médication  débilitante  peut  cxb- 
vcnir  à  quelques-unes  d*entre  elles,  et  Ton  sera  forcé  de  reconnaître  que  le» 
idées  théoriques  de  Cullen  sont  condamnées  par  le  résultat  même  de  ses  obser- 
vations cliniques.  Cullen  imite  les  anciens  en  subordonnant  sa  nosologie  à  rétiidf 
des  symptômes.  Ses  classifications  ont  le  mérite  d*étre  plus  simples  et  plus  n- 
goureuses  (pic  celles  de  ses  prédécesseurs.  Il  n*admet,  en  effet  que  les  Shm 
intermittentes  et  les  fièvres  continues,  parmi  lesquelles  il  range  le  typhus. 

Les  fièvres  intermittentes  comprennent  :  la  tierce,  la  quarte,  les  âèvres  em- 
tiqucs,  la  fièvre  quotidienne.  Les  fièvres  rémittentes  sont  rattachées  aux  inter- 
mittentes. 

Les  fièvres  continues  sont  sul)divisées  en  :  \^  fièvres  inflammaicins  ou 
synoques  simples,  qui  sont  :  a,  les  fièvres  continues  non  putrides  {épkémèrt  *  ( 
synoque  simple)  et  b,  les  fièvres  inflammatoires  symptomatiques  {éphénirt  am- 
sécutivc  à  l'indigestion,  aux  règles,  synoque  catarrliale,  etc.);  2* /ttires cor- 
tinues  nerveuses  ou  typhus.  Celles-ci  se  subdivisent  h  leur  tour  en  tffU^^  mo- 
dère (fièvre  maligne  hectique  ou  fièvre  nerveuse  convulsive;  fièvre  pestikolieUc; 
fièvn*  putride  nerveuse;  fièvre  lente  nerveuse;  fièvre  contagieuse,  etc.)  et  «^n 
ty])fut8  (jrave  (fièvre  des  [>risons  ;  fièvre  des  camps  et  des  armées  ;  fit^vre  maligne 
|)estilentielle,  iniliaire  scorbutique,  typhus  ictéroile,  suette  des  Anglais,  etc. t. 

La  distinction  établie  par  Cullen  entre  les  fièvres  inflannnatoires  et  les  fiè^T^ 
nencuses  m?  lui  parait  pas  tout  à  fait  définitive.  Il  admet  sous  les  noms  de 
synocpie  sanguine,  dt»  lièvre  ardente,  des  maladies  (|ui  paraissent  résulter  At  U 
combinaison  de  la  fièvre  inflammatoire  avec  la  fièMv  lente  nencuse.  11  cnNt 
d'ailleurs  ({ue  la  syno<iU('  et  le  typhus  ne  sauraient  ôtre  absolument  distiagné; 
l'un  de  l'autre.  «  Je  jH^nse  aussi,  dit-il,  que  l'on  ne  peut  que  difficilement  mv- 
^n«M-  les  limites  qui  distinguent  le  synochus  et  le  tyj>hus.  Je  suis  même  disfiow 
à  ei'oire  (|uc  le  premier  est  produit  par  les  mêmes  causes  que  le  dernier,  et  qu'il 
n'en  esl,  en  conséquenee,  (|u*une  variété,  p  Ik*  même  Cullen  admet  que  If»  in- 
termittentes ne  di lièrent  pas  essentiellement  des  continues;  toutes  deux,  dit-d. 
peuvent  être  le  résultat  de  la  putridité  des  humeurs.  Enfin,  t«ullcn,  qui  classe 
parmi  les  pyrexies  les  fiè\res,  les  phlegmasies,  les  exanthèmes,  les  hémorritt* 
gies  et  les  lliix,  neroiifoiid  pas  les  exanthèmes  fébriles  avec  les  fièvres  coottnuef; 
cependant  il  tend  à  les  rapprocber,  et  dans  sa  tli(H)rie  des  maladies  pjrétiqufr'' 
class<'  les  e\anthème>  iiiiniédiatement  après  les  fièvres. 

(^)mine  Cullen,  et  immédiatiMiient  après  lui,  Hrown  admit  que  le  corps  hu- 
main e>t  une  uiachiui*  composée  dont  les  mouvements  déterminaient  la  ne  «ir 
raniin.d.  Il  su|»pos;i  que  le  j(*u  de  cette  iiiacliine  était  dû  à  un  principe  suf^ 
rieur  auquel  les  aneiens  avaient  donné  le  nom  d'àme,  d'arcbée,  de  force  viw^ 
tive  et  qu'il  ap{)elait  excitabilité. 
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Broun  dirise  les  maladies  en  sthéniqucs  et  asthéniques.  Les  premières  sont 
i  non  pyrëtiques;  les  maladies  asthéniques  comprennent  les  fièvres  que  Ton 
nt  définir  des  asthénies  nerveuses  avec  excitation  du  pouls.  Les  maladies  sthé- 
ques  pyrëtiques  comprennent  la  péripneumonie,  le  catarrhe,  Tesquinancie  non 
ngrëneuse,  la  toux  sthénique,  le  rhumatisme,  le  croup  sthénique,  la  synoque^ 
scarlatine ,  la  variole  et  la  rougeole  légères.  Ces  maladies  sont,  dit  Brown,^ 
ractërisées  par  un  pouls  plein  et  résistant,  une  congestion  de  la  face  ;  elles 
rriennent  chez  les  individus  d'une  constitution  vigoureuse  ;  il  faut  les  traiter 
r  des  moyens  débilitants.  Celte  division  tout  artificielle  qui  repose  sur  les 
actères  que  présente  le  pouls  dans  les  différentes  maladies,  qui  classe  toutes 
fièvres  dans  les  maladies  asthéniques  et  qui  conduit  à  ce  résultat  que  la 
irlatine,  la  variole  et  la  rougeole  légères  doivent  différer  de  ces  mêmes  mala- 
is lorsqu'elles  deviennent  graves,  a  été  trop  souvent  et  trop  victorieusement 
utëe  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  démontrer  encore  que,  si  l'on  veut  admettre 
i  maladies  sthéniques  et  des  maladies  asthéniques,  les  fièvres  appartiennent 
a  fois  à  ces  deux  groupes. 

Le  système  de  Bro^rn  fut  d'ailleurs  éclipsé  par  celui  de  Broussais,  dont  nous- 
ronsà  exposci'plus  loin  les  principales  doctrines  pyrétologiques.  Rasori,  qui  en. 
»pta  le  principe,  le  modifia  bientôt  lui-même  dans  son  application  pratique. 
après  lui  et  d'après  la  plupart  des  Italiens,  les  fièvres  sont  de  nature  exclusi- 
ment  sthéniques  et  leur  cause  est  la  surabondance  de  la  stimulation. 
n  nous  suffit  de  citer  ici  en  quelques  mots  toutes  ces  théories  qui  d'ailleurs 
»nt  exerce  sur  la  pyrétologie  qu'une  influence  tout  à  fait  secondaire.  «  Brown, 
Broussais,  n'a  fait  que  travestir  les  doctrines  des  anciens  ou  les  expliquer  en 
utres  termes.  Les  maladies  qu'il  admet  sont  encore  leurs  maladies,  c'est-à- 
*«  leurs  groupes  de  symptômes  ;  seulement  il  en  donne  une  explication  qu'il  a 
mrée  chex  eux  et  qu'il  a  l'art  de  rendre  nouvelle.  De  même  il  n'en  change  le 
itement  qu'en  rapportant  à  une  des  causes  hypothétiques  qu'un  système  aussi 
x>Chétique  leur  avait  assignée,  à  la  faiblesse,  un  nombre  plus  considérable 
ces  entités  qu'on  ne  Tavait  fait  avant  lui  ;  et  c'est  toujours  parce' qu'il  sup- 
e  plutôt  qu'il  ne  le  voit  les  faits  particuliers.  Mais  ces  changements  sont  si 
I  fondés  que  ses  successeurs,  sans  sortir  de  sa  doctrine,  sont  obligés  de  remet- 
la  thérapeutique  à  peu  près  sur  l'ancien  pied,  si  même  ils  ne  vont  pas  au 
à  dans  le  sens  opposé  au  sien,  sauf  à  trouver  une  nouvelle  hypothèse  pour 
tifier  cette  irrévérencieuse  dérogation.  » 

(taurin,  lui  aussi,  cherche  à  simplifier  les  classifications  des  fièvres  et  à  rejeter 
i  nombreuses  espèces  admises  par  Sauvages.  Évitant  les  discussions  théoriques, 
s'attache  à  la  description  des  symptômes  et  ne  décrit  que  les  types  de  fièvre 
:  plus  communs  et  les  plus  caractéristiques  ;  ainsi  la  synoque  non  putride,  la 
ire  ardente,  la  fièvre  putride,  la  fièvre  maligne,  les  fièvres  éruptives,  les  fièvres 
icrmittentes,  la  fièvre  puerpérale.  De  plus,  nous  le  verrons  plus  loin,  Quarin 
aque  le  dogme  de  Tessentialité  des  fièvres  en  définissant  celles-ci  i  des  ma 
lies  avec  accélération  du  mouvement  du  sang  et  lésion  des  fonctions.  » 
Nous  arrivons  aux  travaux  de  Pinel,  qui,  le  premier,  s'efforça  de  renverser 
»  doctrines  des  nosologistes  et  de  simplifier  la  classification  des  fièvres. 

f  Réduire  la  pyrétologie  à  un  très-petit  nombre  d'ordres  fébriles  primitifs,  y 
mener  par  une  simple  décomposition  les  complications  variées  qu'elles  peu- 
Dt  former  et  coordonner  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  d'après  leurs. 
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affinités  avec  les  continues  et  non  d'après  leurs  types  de  périodictl^,  c*esl  peqt- 
être  eiposer  cotte  classe  de  maladies  dans  Tordre  le  plus  lumioeui  et  le  plu< 
propre  à  les  approfondir  ;  nuis  c'est  aussi  introduire  des  Douveaulés  trop  inar» 
quées  |iour  ne  point  diercher  à  les  justifier  comme  un  résultât  beureui  d'onr 
longue  >uite  d'étudesetd  observations  faites  dans  les  hôpitaux.  »  Ainsi  t*expniDf 
Pinel  dans  Tintroduction  de  sa  }iosograpkie  phiioiopkiqtte.  Plus  loin*  cher- 
chant à  faire  i*omprendre  comment  il  a  dû  procéder  pour  arriver  i  une  chssitî- 
cation   des  fièvres  plus  simple  et  plus  rigoureuse  que  les  cUssîficatîanft  an- 
ciennes, Pinel  dit  encore  :  •  In  principe  que  personne  oe  conteste c*ett  de  pt^er 
toujours  par  degrés  du  simple  au  compost*,  de  se  former  d*abord  des  iértf^ 
exactes  et  précises  des  objets  pour  ainsi  dire  élémentaires  avant  de  passer  aoi 
idées  complexes  ;  or  c  est  cette  maitrlie  que  j*ai  transportée  il  y  a  quelques  anmf« 
à  l'enseignement  de  la  médecine,  et  j*ai  joint  l'exemple  au  précepte.  Ainsi,  apr(> 
avoir  donné  séparément  les  caractères  de  la  fièvre  angioténique  (inllanunatoiiv , 
et  de  l'embarras  gastrique,  je  donne  les  caractères  de  leur  complication.  J'en 
fais  de  même  pour  la  fièvre  gastrique  avec  des  retour»  d'embarras  gastrique.  J'ji 
porté  même  plus  loin  Tattentiun  dans  les  maladies  compliquées  très-isnTesit 
qu'il  est  très-important  d'analyser;  je  place  dans  trois  rangs  différents  les  svbh 
ptdmes  suivant  qu'ils  sont  propres  ou  communs  à  cliacune  de  ces  nuladies  élé- 
mentaires. Aiiidi,  dans  la  fièvre  bilioso-putride  ou  gastro-adynamique,  je  furok 
tniis  colonnes  parallèles,  l'une  destintfe  aux  symptômes  irastriques,  Tantre  aiii 
symptômes  adynamiques  et  la  troisième  aux  symptômes  connus,  ftn  Uîs  li* 
même  pour  la  fièvre  gastro-ataxique,  pour  le  catarrhe  gastrique,  pour  le  citJrrtii* 
adynamique.  J'ai  été  même  plus  loin  dans  les  cas  d'une  triple  complicilioo;  j'ai 
mtmtré  tju'oii   pituvait  former  également  quatre  colonnes  ;  c'est  airni  que  «Uns 
un  catarrlie  gastro-aduiamique ,  je  distingue  :  i*  les  traits   distinctib  du  ca- 
tarrhe: i^  ceux  de  la  fièvre  gastri«|ue;  5"  ceux  de  la  fièvre  adynamique;  4*  le« 
symptômes  qui  peuvent  être   communs  aux  uns   et  aux  autres,  t  S*efibrçant 
ensuite  de  bien  faire  aimpreiidre  la  nécessité  de  diVomitoser  les  maladies  aiguvs 
c«iniplii|iiéOs  |Kiiir  i-n  bien  connaître  rbi>toire,  Pinel  soutient  que    Ton  peut 
arriviT  à  c]a>ser  les  maladies  suivant  la  métJKHle  des  naturalistes,  à  rectilier  l«r< 
classi!icalion>  si  ol>scures  et  si  confusi^s  des  iioso;!rapbes  qui  l'ont  précédé  à  b 
condition  *  tle  fonder  la  classification  pyrétologique  sur  d'autres  bases,  de  >é- 
parer  d'abord  les  deux  classes  des  fièvres  et  des  plileginasies  et  de  n'adawitn* 
dans  la  >érie  des  objets  de  la  première  que  des  lièvres  simples,  c'est-à-diiv  qui 
n'offrent  dans  leur  cours  qu'un  certain  ordi^de  »ymptômes.  Il  n*a  plus  été  invi- 
sible alors,  dit-il,  de  conserver  k^  dénominations  anciennes  de  fièvres  mflam' 
matoiref,  bdieu*ex,  pituiieuses^  putrides,  malignes,  qui  ont  un  sens  ti^«a.'0< 
et  tnVindrteriiiiné,  en  >orte  qu'il  est  iin|H)>siblc  de  sVntendre.  J*ai  cru  de««r 
substituer  les  si\  ordres  suivants  tie  Lèvres  qui,  dans  leur  état  de  simplicité  i>o 
par  leur>  di%ers4's  complicatinus,  >einblent  embrasser  toutes  les  fièvres  primib- 
ves  ou  essentielles  ci»niiues  :  1"  fièvres  antjioténiijues,  marquées  au  delion  pir 
des  >i;:ii<*s  d'irritation  et  de  tension  de>  xaisse^iux  sanguins;  3*  fièvres  motif - 
yo-gastrufues,  dont  le  siège  primitif  paraît  correspondre  à  la  n'*gion  épijjiïtri- 
que ;  Ti   fivires  adcno  menimjéex  «lont  Unis  le-^  symptômes  indiquent  une  im- 
tjtiun  dcN  III.  iiiliranes  inuqutMiM^s  du  conduit  intotiiial;  A"*  fièvres  adynamiqMff 
qui  se  in.iuiri>stfiit    >urtout   à  l'eitiTieiir  par  des  ^ii:Iles  d'une   débihté  #*• 
In-iin-  et  tl  une  atonie  ;:ént*rale  des  mus^lfs:  >  fièvres  aiaxiques^  marqua 
par  des  alteriiati\i's  d'exiitation  et  d'alTaisM.*inent  avin:  des  anouudies  neneusrf 
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des  plus  irrégulières  ;  6^  fièvres  adéno-nerveuses^  sortes  de  fièvi^s  ataxiques 
avec  des  afTections  simultanées  des  glandes.  Ces  dénominations,  dit  encore  Pinel, 
fondées  sins  doute  sur  certaines  apparences  extérieures  et  sur  des  signes  de 
quelque  lésion  des  fonctions,  ne  sont  nullement  destinées  à  exprimer  la  nature 
intime  des  Gèvres,  objet  étemel  de  vaines  discussions  et  de  controverses  qu*on 
doit  désormais  éviter.  » 

La  fièvre  angioiénique  de  Pinel  est  la  synoque  simple,  i*inflammatoire  ou 
l'éphémère  des  autres  auteurs.  C'est  une  pyrexie  continue,  sans  rémission,  carac- 
térisée par  une  invasion  subite  et  tous  les  signes  de  l'excitation  du  système  vas- 
culaire.  Elle  ressemble  à  un  accès  unique  de  fièvre  intermittente.  Pinel  en 
place  le  siège  dans  une  inflammation  de  la  face  interne  des  vaisseaux  et  princi- 
palement des  artères.  Elle  comprend  la  fièvre  inflammatoire  simple  ou  fièvre 
éphémère  ;  la  fièvre  inflammatoire  continue  ou  synoque^  les  fièvres  inflamma- 
toires rémittentes  et  intermittentes. 

Les  fièvres  méningo-gastriques  ou  bilieuses  (synochus  bilieux  de  Galien, 
fièvre  gastrique  de  Baillou),  comprennent  l'embarras  gastriqve,  le  choléra 
marbus^  la  fièvre  gastrique  continue,  la  fièvre  gastrique  des  pays  chauds,  les 
fièvres  gastriques  rémittentes  et  intermittentes.  Pinel  semble  admettre,  sans 
cependant  rien  affirmer,  que  le  siège  principal  de  ces  maladies  est  dans  le  con- 
duit aiimeotaire,  surtout  dans  Testomac  et  le  duodénum,  non  moins  que  dans 
les  organes  sécréteurs  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique. 

La  fièvre  adéno-méningée  {fièvres  dites  pituiteuses  ou  muqueuses)  com- 
prend la  fièvre  muqueuse  continue,  qui  peut  être  simple  ou  compliquée  (ver- 
mineuse,  inflammatoire  et  bilieuse),  la  fièvre  muqueuse  rémittente  (hémiiriiée), 
enfin  la  fièvre  muqueuse  intermittente.  Les  causes  des  fièvres  pituiteuses  ou 
muqueuses  sont,  d*après  Pinel,  excessivement  variées  :  sexe  féminin,  enfance» 
vieillesse,  tempérament  lymphatique,  etc.,  toutes  les  causes  de  débilitation, 
qu'elles  dépendent  de  fièvres,  du  séjour  dans  un  lieu  marécageux,  humide  ou 
froid,  de  la  disette  de  végétaux,  du  défaut  de  propreté,  de  la  privation  du  vin, 
de  Tabus  des  purgalions  ou  du  coït.  Les  lésions  organiques  de  Tabdomen,  les 
vers  intestinaux,  Tarthritisme,  le  rhumatisme,  etc.,  déterminent  aussi  cette 
maladie  qui  peut  être  sporadique,  épidémique  ou  endémique. 

Étudiant  la  nature  de  ces  fièvres,  Pinel,  après  s'être  élevé  assez  vivement 
contre  les  Galénistes  et  en  particulier  Sennert,  qui  forment  sans  cesse  i  un 
alliage  impur  de  raisonnements  vides  et  d'explications  gratuites  sur  le  jeu  des 
humeurs  sans  se  fonder  ni  sur  l'observation,  ni  sur  des  recherches  anato- 
miques  n  et  qui  tiennent  ainsi  la  médecine  «  dans  un  état  d'enfance  i»,  rappelle 
les  observations  de  Rœderer  et  Wagler  sur  les  fièvres  dites  pituiteuses  ;  et  il 
arrive  k  la  conclusion  suivante  :  «  Quelque  induction  qu'on  tire  des  faits  parti- 
culiers que  je  viens  de  rapporter,  quelque  manière  de  raisonner  qu'on  adopte 
sur  l'action  des  mucosités  surabondantes  ou  viciées  contenues  dans  le  conduit 
alimentaire,  on  ne  peut  guère  méconnaître  une  alTection  primitive,  dirigée  sur 
l'organe  secrétoire,  c'est-à-dire  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  qui 
revêt  les  premières  voies  et  qui,  par  une  sorte  de  correspondance  sympathique 
avec  les  autres  systèmes  de  l'économie  animale,  produit  cet  ordre  de  ûèvres.  ft 

La  fièvre  adynamique  (fièvres  dites  putrides  ou  culynamiques,  typhus)  com- 
prend : 

i^  h  fièvre  adynamique  continue.  Celle-ci  a  été  considérée  parStoll,  et  plus 
tard  Navières,  comme  pouvant  compliquer  la  fièvre  inflammatoire.  Pinel  fait 
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remarquer  qu*une  grande  confusion  n'^ulte  de  ces  diverses  dénominatiom.  •  hc 
mol  inflammatoire  s  applique  presque  toujours,  en  effet,  à  la  fièTre  qui  accom- 
pagne une  phlegmasie  quelconque  ;  or,  dans  ce  sens,  nul  doute  qu*on  n*obsene 
très-souvent  la  fièvre  putride  inflammatoire.  Mais  si  on  ne  veut  parler  que  de 
la  complication  des  deux  fièvres  primitives  ou  essentielles,  il  faudra  convenir 
avec  Si'Hc  que  ce  qu*on  appelle  fièvre  continente  inflammatoire  ou  putride  coo- 
tinente  et  sans  rémission  est  très-rare.  »  La  complication  de  la  flèvre  adjimiique 
avec  la  fièvre  dite  bilieuse  est  au  contraire  des  plus  fréquentes. 

2°  Le  typhus  dtKsrit  par  Fracastor,  Sylvius  de  le  Uoë  et  surtout  Hildebnnd. 
est  divisé  par  Pinel  en  typhus  régulier  et  typhus  irrégulier^  caract^^riië  par  d» 
phénomènes  inflammatoires,  des  phénomènes  gastriques,  des  phénomènes  ner- 
veux  ou  des  phénomènes  putrides.  Le  typims  régulier  est  assimilé  par  Piari 
aux  flèvres  ataxiques  sporadiques  simples  et  bénignes.  Le  typhus  irrégulier 
prend  à  un  haut  degré  le  caractère  bilieux  ou  inflammatoire. 

La  fièvre  adynamique  peut  enfin  se  compliquer  de  Gè\Te  muqueuse  ;  c'est  U 
ce  qui  donne  naissance  à  la  fièvre  décrite  par  RoBclerer  et  >Vagler. 

3*  La  fièvre  adynamique  rémittente  et  4®  la  fièvre  adynamique  inUrmiilate 
sont  les  deux  dernières  espèces  admises  par  Pinel.  Cette  dernière  espèce  est  sui- 
vant lui  très-rare. 

Les  fièvres  adynamiques  sont  dues  à  l'encombrement,  au  défaut  de  proprrtr. 
à  la  boisson  d*eau  corrompue,  à  Faction  des  effluves  martk:ageux.  Elles  sont 
sporadiques,  épidémiques  ou  endémiques.  Quant  à  leur  nature,  elle  aonUe  i 
Pinel  difGcile  à  [iréciser.  l/es  altérations  des  humeurs  ne  sont,  dit-il,  qu'appa- 
rentes et  sut)ordonnées  à  Tétat  des  forces  de  la  vie  ;  Tinfluenoe  des  aflêdîonf 
morales,  Tabscncc  de  dissolution   putride  dans  le  sang  tiré    des  wnes,  U 
prostration  subite  des  forces  dès  l'invasion  de  la  maladie,  Tusage  heoreui  des 
stimulants,  semblent  prouver  que  cette  doctrine  frivole  et  ténébreuse  d'un*» 
prétendue  putridité  du  sang  et  des  humeurs,  inlnnluite  d'abord  par  Galieo. 
reproduite  ensuite  sous  diverses  formes  par  les  Arabes,  ne  peut  que  doowr 
la  connaissance  la  plus  complète  des  savantes  divagations  et  des  théorie»  l<« 
plus  insignifiantes  qu'on  puisse  se  |)emiettre  en  médecine.  Pinel,  on  le  voit, 
n'est  pas  éloigné  de  se  ranger  à  l'opinion  de  Milman,  qui  croit  pouvoir  aflinD«T 
que  les  fibres  musculaires  sont  le  siège  des  maladies  dites  putrides.  Au  rooiiif 
considère- t-il  la  prostration  des  forces  comme  le  symptôme  le  plus  essentiel  de 
ces  maladies. 

La  fièvre  ata^rique  (fièvre  maligne,  typhus^  fièvre  nerveuse)  se  sub- 
divise en  : 

i<*  Fièvre  a tarique  continue  simple  «  qui  tient  à  tant  de  causes  pliysiques  oa 
morales,  à  tant  d'exc4's  d(^  tout  genre,  à  des  circonstances  si  particulières  de  b 
constitution  individuelle  qu'elles  doivent  olIVir  les  plus  grandes  variétés  ».  DW 
comprend  : 

1^  fièvre  cérébrale  ou  fièvre  ataxique  sporadique  analogue  à  l'apoplexie  de^ 
vieil lanls,  et  la  fièvre  lente  nerveuse. 

2*  Fièvre  ataxique  continue  compliquée  de  fièvre  ataxique  inflammaleirt. 
bilieuse,  muqueuse ,  adynamique  ;  la  fièvre  jaune  serait  ausi,  d'après  Pinel. 
une  des  formes  de  la  fièvre  ataxique  continue. 

3»  Fièvre  ata.ruiue  rémittente  Isubcuiitiiiue  maligne  de  Torti). 

•i'  Fi^rre   ataxique   intermittente  (quotidienne,   tierce  ou   douMe-lient 

Les  fièvres  ataxiques  sont  dues  à  une  croissance  trop  rapide,  k  l'hypocboodrif- 
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i  mélancolie,  à  rencombrement,  aux  miasmes  marécageux,  à  l'abus  des  liqueurs 
Icooliques,  aux  travaux  immodérés  de  lesprit,  etc.  On  voit  par  cet  exposé  que 
es  causes  en  sont  peu  différentes  de  celles  des  autres  espèces  de  fièvres.  Elles 
meuvent  aussi  être  sporadiques,  épidémiques  ou  endémiques.  Elles  semblent  se 
éduire  à  des  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité,  quelquefois  en  excès, 
(autres  fois  en  défaut.  Elles  paraissent  dues  à  un  trouble  des  fonctions  du 
rstème  nerveux  et  du  système  musculaire. 

La  fièvre  adéno-nervetise  ou  peste  est  décrite  ensuite  par  Pinel  et  rangée  par 
li  dans  la  classe  des  fièvres.  Il  la  considèi*e  comme  due  à  Faction  d*efQuves 
Mitagieux  dont  la  nature  intime  est  inconnue,  mais  dont  Texistence  doit  êti*e 
Imise  aussi  bien  que  celle  du  fluide  électrique  et  de  la  plupart  des  agents 
bysiques. 

Après  avoir  ainsi  classé  et  étudié  les  six  ordres  de  fièvres  qu'il  admet,  Pinel, 
ans  un  appendice  à  son  premier  volume,  développe  quelques  considérations 
ouvelles  sur  les  caractères  distinctifs  des  différentes  espèces  de  fièvres,  sur  la 
ftture  de  la  fièvre  hectique,  de  la  fièvre  puerpérale,  des  fièvres  intermittentes  et 
e  la  fièvre  dite  entéro-mésentérique. 

Nous  avons  cru  devoir  exposer  avec  quelques  détails  les  doctrines  pyrétolo- 
iques  de  Pinel  et  sa  classification  des  fièvres.  Au  commencement  de  ce  siècle, 
n  effet,  sa  pjrétologie  fut  vantée  et  adoptée  par  la  plupart  des  médecins.  Les 
ervices  incontestés  qu'il  rendit  à  la  science  en  réduisant  le  nombre  des  espèces 
éhrïles^  et  en  rapportant  quelques-unes  d'entre  elles  à  des  lésions  anatomiques 
ien  définies,  furent  exaltés  d'abord  puis  niés  avec  passion  par  ses  contemporains 
t  ses  successeurs.  Broussais  en  particulier,  dans  la  plupart  de  ses  ouvrages, 
e  lui  ménagea  pas  les  critiques.  Pinel,  dit-il,  s'abstient  de  décrire  la  fièvre  en 
énéral.  Les  six  groupes  de  fièvres  qu'il  établit  n'expriment  pas  six  entités  dif- 
érentes,  mais  une  seule  irritation  qui  ne  diffère  que  par  le  degré,  lequel 
lëpenci  lui-même  de  la  constitution  individuelle  ou  de  la  nature  de  la  cause 
rovocatrioe.  Ces  entités  factices  ont  été  créées  par  des  procédés  différents.  Les 
nés  sont  basées  sur  une  irritation  locale  qui  est  désignée  comme  leur  siège 
t  qui  pourtant  ne  l'est  pas,  tandis  que  la  nature  des  autres  est  fondée  sur  la 
étermination  des  forces  ou  sur  l'irrégularité  des  symptômes.  On  voit  assez» 
Miclut  Broussais,  qu'une  pareille  méthode  est  essentiellement  vicieuse. 

La  classification  des  ûèvres,  telle  que  la  concevait  Pinel,  est,  en  effet,  assez 
[looliéreote.  Tantôt  il  caractérise  chacun  de  ses  ordres  de  ûèvres  par  le  siège  de 
cUes-ci  (fièvres  angioténiquesy  marquées  au  dehors  par  des  signes  d'irritation 
!t  de  tension  des  vaisseaux  sanguins  ;  fièvres  méningo-gastriques  dont  le  siège 
)rimitif  paraît  correspondre  à  la  région  épigastrique  et  qui  consistent  en  une 
lamentation  d'irritabilité  dans  le  canal  alimentaire,  surtout  dans  l'estomac  et 
te  duodénum,  ainsi  que  dans  les  organes  sécréteurs  de  la  bile  et  du  suc  pancréa- 
tique; fièvres  adéno-méningées  dont  tous  les  symptômes  indiquent  une  irritation 
des  membranes  muqueuses  du  conduit  intestinal)  ;  tantôt  il  cherche  à  différen- 
cier les  fièvres  par  leurs  symptômes  les  plus  apparents  (fièvres  adynamiques 
caractérisées  par  des  signes  d'une  débilité  extrême  et  d'une  atonie  générale  des 
niuscles)  ;  tantôt  par  l'irrégularité  de  leurs  phénomènes  (fièvres  ataxiques 
niarquées  par  des  alternatives  d'excitation  et  d'affaissement  avec  des  anomalies 
nerveuses  des  plus  singulières);  tantôt  enfm  par  des  lésions  spécifiques 
(fièvres  adéno-nerveuses  ou  fièvres  ataxiques  avec  des  affections  simultanées 
^  glandes). 
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PincI,  en  cflet,  est  plutôt  naturaliste  que  médecin.  Ce  qiii  le  prjoccufie. 
ce  nVst  pas  de  bien  reconnaître  une  maladie  et  d*cn  clierciier  le  remède,  cW. 
«  de  déterminer  son  vrai  caractère  et  le   rang  qu'elle  doit  occuper  dans  un 
tableau  nosologique  ».  Et  pour  y  arriver,  quelle  marche  suit-il?  H  recbeniie 
dans  les  nosologistes  qui  Font  [irécédë  un  certain  nombre  de  tvpes  de  fièm^. 
II  cmpnmtc  la  fièvre  angiotënique  et  la  fièvre  ataxique  à  la  pyrétologie  de 
Selle  :  i  sa  fièvre  méiiingo-gastrique,  dit  Broussais,  est  la  bilîiMue  de  lou« 
les  auteurs  ;  sa  muqueuse  est  duc  à  Sarcone,  à  Rœdcrer   et  à  Wagicr  atn«i 
qu*à  Selle,  qui  la  désigne  par  Tépitliète  de  glutîneusc  et  qui  admet  une  srrie 
d*infirmités  caractérisées  par  la  sahurre  pituiteuse.  L'adynamique  de  Pinel  vWnt 
de  Brown  qui  rap|)elait  asthénique  :  la  différence  de  nom  n*est  pas  bien  consi- 
dérable. En  rapportant  à  cette  fièvre  ou  bien  à  son  ataxiquc,  ou  bien  enfin  j  b 
réunion  des  deux  sur  le  même  sujet  toutes  les  fiè\Tes  nen*euses  des  auteur», 
leurs  typhus,  les  fièvres  des  camps,  des  prisons,  des  hôpitaux,  des  Taîsseain. 
la  fièvre  jaune;  en  négligeant  toutes  les  nuances  tirées  des  causes,  des  ciitnn- 
sUinccs,  de  la  dunn;  d*un  symptôme  prédominant,  tel  que  le  froid  des  eitr^ 
mités,  une  diarrhée,  la  sueur,  l'anxiété,  etc.,  choses  auxquelles  il  faut eonrfnir 
que  d'autres  nosologistes  avaient  attaché  trop  d'importance,  M.  Pinel  a  mm> 
doute  fait  une  ré<luction  fort  importante,   mais  il  en  avait  reçu  Texemple  ik 
riiillen  et  surtout  de  Brown.  »  Un  autre  reproche  peut  encore  i^ti'e  adressa  à 
Pinel.  En  donnant  à  ses  espèces  fébriles    la   dénomination  d'essentielles,  il 
semble  indiquer  par  là  môme  qu'elles  n*ont  pas  de  siège  anatomiquedélfmunr': 
en  localisant  quelques-unes  d'entre  elles  dans  le  système  vasciilaire  oa  djn«  ti- 
tube digestif,  il  leur  enlève  ensuite  ce  caractère.   Enfin,  h^  dénonÎBatioo$  il* 
fièvre  ataxique  ou  de  fièvre  adynamique  impliquent  une  classification  qui  ^'^y 
puie  non  plus  sur  des  considérations  tirées  du  siège  ou  de  la  nature  des  m-i- 
ladies,  mais  sur  leurs  symptômes,  et  qui  dès  lors  ne  s'accorde  plus  avec  b  rh^ 
sification  précédente.  La  nosogra[>hie  de  Pinel  repose  presque  cxclusÎTement  Mir 
les  manifestations  extéiieures  des  maladies,  cVst-â-dire  sur  leurs  s]rmptdoKS 
Il  les  envisage,  comme  Linné,  Sîiiivages  et  Selle,  c'est-à-dire  en  créant  artit'ï- 
ciellement  d«s  classes,  des  ordres  cl    des  genres;  et   c'est  ainsi  qu'il  arri'» '• 
cette  grave  erreur  d<'  fondre  l'histoire  des  fièvres  intermittentes  dans  celle  il*^ 
lièvres  continues,  de  niéconnaitre  les  notions  tirées  du  ty|>e  fébrile,   de  raf^pr*^ 
cher  la  fièvre  tieive  des  fièvres  ^a^^triques,  la  fièvre  quotidienne  ou  quarte  di** 
fièvres  miiqueus4*s  continues  ou  rémittentes,  les  fièvres  intermitteutn  p»'nii* 
rieuses  dts  fièvres  ataxiqiies  continues,  (>to.   Enfin  Pinel   ne  classe  ps  (urni 
les  es|N'n's  qu'il  adinrt  les  fièvros  éniptives  iju'il  semble  considértT  comme  «î» 
siiiiplc'i  phh*;:nia>ies  cutanées  avec  fièvre  symptoniatiqiie,  et    l'on  aurait  br*ja- 
coup  de  peine  à  retrouver  tlans  ses  deseriptions  les  traits  véritables  de  la  bèir 
typhoïde.  Ou  reeonnait,  il  est  vrai,  parmi  ses  difféiriites  es|ièces  de  fiènv*. 
plusieurs  des  syinptônies  de  la  fièvre  tvphoïde,  mais  on  n'en  trouve  aucune  d* 
cription  synthétique.  Pinel  méritait  doue,  d'être  cité  immédiatement  aprvs  k 
no<o;;nq»hes,  e/est-fi-dire  ;quvs  Ie<  médeeins   naturalistes  qui  ne  <e  pmvro- 
paient  qui*  df  elassiT  les  maladies,  et,  dans  ee  but,  négligeaient  comme  ch**?^ 
>eeonflaires  la  inédeeine  pratique  i-t  surtout  la  thérapeutique  :  c  Je  ne  soppf*^ 
pai,  disiit  trè<-sineènMnent  Pinel,  qu'on  ait  assez  peu  de  lumières  jn^ur  rmr* 
qu'on  (Hiurniit,  à  l'aide  de  f|ueli|ue  médicament,  <<us|>endre  le  cours  d'une  iw- 
ladie  ai;:uë  ou  rhroniqne.  » 

t>|M>ndaiit,  malgré  toutc<  ces  erreurs,  la  classification  de  PincI,  quand  on  ntn^ 
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à  la  comparer  à  celles  qui  1  ont  précédée,  sauf  peut-être  à  celle  de  Cullen,  con- 
stitue un  férilable  progrès.  Avant  Gullen  et  Pinel,  nous  pensons  1  avoir  prouvé 
en  citant  de  nombreuses  classifications,  tout  était  confus;  et  Ton  s'explique  aisé- 
ment les  causes  de  cette  confusion.  Privés  des  notions  anatomo-pathologiques,  les 
premiers  médecins  s'étaient  contentés  d'observer  les  symptômes  que  présentaient 
les  lièvres  qu'ils  étaient  appelés  à  constater.  Pour  en  expliquer  la  genèse,  ils 
ii]\oquaient  tantôt  la  prédominance  de  certaines  humeurs,  tantôt  leur  efTerves- 
cence,  tantôt  enfin  les  manifestations  visibles  de  lu  force  vitale  ou  les  réactions 
du  système  nerveux.  Ils  ne  pouvaient  ainsi  arriver  à  une  classification  étiolo- 
^ique,  puisque  la  cause  des  fièvres  restait  inconnue  ou  subordonnée  à  des  in- 
spirations doctrinales  toujours  hypothétiques,  souvent  en  contradiction  avec  les 
faits.  Dès  lors,  le  symptomatisme  devait  conduire  à  une  multiplication  infinie 
du  nombre  des  espèces  fébriles.  On  essaya  bien  de  rapprocher  les  faits  d'après 
leur  ressemblance,  et  d'établir,  à  l'aide  de  considérations  tirées  du  type  des 
fièvres,  de  leur  cause  présumée  et  de  quelques  accidents  considérés  comme  pré- 
dominants, un  certain  nombre  d'espèces  distinctes  et  bien  définies.  Toujours  on 
arriva  à  désigner  par  une  épilhètc  spéciale,  à  considérer  comme  une  maladie 
distincte  certaines  complications,  certains  symptômes  isolés,  souvent  les  circon- 
stances les  pins  insignifiantes.  Le  mot  de  fièvre,  dit  M.  Bouillaud,  était  devenu 
tellement  banal  qu'il  n*était  presque  plus  aucune  maladie  à  laquelle  on  ne 
l'appliquât.  «  Le  rhumatisme,  la  pleurésie,  le  catarrhe,  la  péripncumonic  à  l'état 
ai^'u,  portaient  le  nom  de  fièvre  rhumatismale,  fièvre  })leurélique,  fièvre  catar- 
raJe,  fiè%Te  péripneumonique.  On  faisait  une  espèce  particulière  de  la  fièvre 
qu'entraînent  souvent  les  blessures  sous  la  dénomination  de  fièvre  traumatique. 
La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  étaient  désignées  sous  le  nom  de  fièvre 
\ariolease,  fièvre  rubéoleuse,  fièvre  scarlatineuse.  Une  femme  à  la  suite  de 
couches  était-elle  frappée  de  péritonite,  de  phlébite  utérine,  de  métrite,  avec 
n'action  lâirile,  on  ne  voyait  là  qu'une  nouvelle  espèce  de  fièvres  essentielles 
que  Ton  décorait  du  nom  de  fièvre  puerpérale.  11  y  avait  une  fièvre  urineuse, 
une  lièvre  de  lait,  une  fièvre  rouge,  une  fièvre  jaune,  une  fièvre  typhoïde,  des 
fièvres  pestilentielles,  des  fièvres  graves,  des  fièvres  bilieuses,  saburrales,  mu- 
queuses, pituiteuses,  des  fièvres  nerveuses,  malignes,  ataxiques,  des  fièvres 
membrales,  ventrales,  pectorales,  cérébrales,  des  fièvres  lentes,  une  fièvre  des 
camps,  des  prisons,  une  fièvre  d* Amérique,  des  Antilles,  etc.  » 

Il  est  inutile  d'insister  pour  montrer  ce  que  ces  dénominations  avaient  d'ar- 
bitraire. Cependant,  parmi  les  classifications  admises,  il  en  était  un  certain 
nombre  qui  méritaient  de  subsister,  cai'  elles  reposaient  sur  une  observation 
rigoureuse  de  la  nature.  Ainsi  la  division  des  fièvres  d'après  leurs  types  en  con- 
tinues, rémittentes  et  intermittentes.  Nous  verrons  cependant,  quand  nous 
essaveroDS  de  classer  les  espèces  de  fièvres  encore  admises  de  nos  jours,  que  le 
Upe  iëbrile  ne  peut  lui-même  servir  de  fondement  à  une  classification  vraiment 
scientifique  et  que,  parmi  les  fièvres  d'intoxication  tellurique  par  exemple,  les 
[fseudo-continues  et  les  rémittentes  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des  inter- 
mittentes. Aussi  n'avons-nous  pas  pensé  devoir  multiplier  les  citations,  et  pour 
ne  pas  dépasser  les  limites  de  cet  article  n'avons-nous  parlé  que  des  médecins 
dont  les  classifications  sont  surtout  caractéristiques  au  point  de  vue  doctrinal. 
.Nous  n'avons  donc  cité  ni  Torti,  ni  Pringle,  ni  Lind,  ni  Fordyce  dont  cependant 
on  {>ossède  sur  les  fièvres  intermittentes,  sur  les  fièvres  typhiques,  sur  la  fièvre 
simple  et  les  fièvres  continues  des  travaux  qui  indiquent  un  grand  talent  d'obser- 
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vation  et  sont  précieux  en  enseignements  pratiques.  Nous  n*a?ons  point  |ar)c 
des  rccherclies  de  de  iiaen  sur  les  fièvres  malignes  et  la  fièvre  nerveuse  :  ni  des 
œuvres  de  Stoll  qui  divisait  les  fièvres  en  stationnaires  (régnant  pendant  un 
certain  nombre  d*annëes),  annuelles  et  saisonnières,  en  fièvra  inflammaioira, 
fièvres  bilieuses,  fièvres   intermittentes,  fièvres   épidénUqtieM   intercurrenkt 
(parmi  les<juelles  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine),  fièvrcM  nouvelles  mam- 
nues,  fièvres  sporadiques,   fièvres  de  lait,  fièvres  puerpérales,  fièvres  Acr- 
tiques.  Enfin  nous  n'avons  pas  cru  devoir  parler  des  classifications  admise»  pir 
les  médecins  de  Técole  de  Montpellier  qui  n*ont  point,  à  Texemple  de  Saaviges. 
multiplié  à  l'infini  le  nombre  des  espèces  fébriles.  Surtout  préoccupés  d'explifia 
la  vie  par  rinterméiliaire  d'une  force  distincte  isolée  ou  d*un  être  à  pea  pici 
indépendant  ayant  domination  sur  tout  le  corps  et  qu'ils  désignaient  sous  k 
nom  do  principe  vital;  considérant  les  maladies  comme  des  êtres  de  même 
ordre  que  la  vie,  dépendant  du  môme  principe,  assujettis  aux  méniM  lois,  il» 
regardaient  la  fièvre  conmie  une  afleclion  générale  qui  intéresse  tous  les  organe», 
toutes  les  fonctions,  loutt^s  les  facultés  du  corps  vivant,  et  soutenaient  qur,  i 
raison  des  rapports  intimes  (|ui  existent  entre  les  fièvres  et  d'autres  aflectiuo» 
maladives,  on  ne  pouvait  les  considérer  eomnic  formant  une  classe  naturelle  «Jf 
maladies.  Malgré  les  analogies  qu'elles  ont  entre  elles  et  qui  suffisent  pour 
établir  les  caractèi*es  d'une  classe  dans  une  méthode  artificielle,  ces  analo(pe>, 
disaient-ils,  sont  moins  réelles,  moins  essentielles  que  celles  qui  rapprochent 
certains  genres  de  fièvres  de  quelcjuos  maladies  des  autres  classes.  Ïm  Ùi^n 
infiammatoire,  par  exemple,  n*a-l-elle  pas  de  plus  grands  rapports  de  môtiu- 
blance  avec  les  inllanunations  qu'elle  ne  peut  en  avoir  avec  les  fièvres  niuqoeuM"*>. 
les  fièvres  putrides,  elc.  ?  Que  l'on  compare  ces  dernières  au  scorbut,  les  lkr*r^*> 
muqueuses  aux  maladies  du  système  lymphatique  et  l'on  conviendra  qucn  \v>r- 
niant  une  classe  de  fièvres  on  sépare  des  maladies  <|ui  paraissent  avoir,  «i'aprr» 
la  nature  de  leurs  causes,  des  analogies  importantes,  tandis  que  Ton  en  n-unit 
dont  la   nature  et  les  eanses  paraissent  très-dilTércntes.   Cette  doctrine  i|Ui. 
nous  devons  le  n*c4)nnaitre,  repo>e  sur  des  considérations  as>ez  justes,  bicu 
que  S4's   l'onsi'qiiinn'S  aient   été    singulièrement  exagérées,  est    e\|K>sëi*   U>qI 
au  long  dans  l'introduction  du  traité   des  lièvres  de  (irimaud.  Elle  est  d'ail- 
leurs conforme  aux  [principes  <|ue  Harthez  avait  rherohé  à  faire  prévaloir  en  >Vi- 
forçant  de  fonder  la  doctrine  des  cléments  morbides,  Prendre  connue  l}j*?  le* 
nosographies  des  aneit^ns,  qui  ont  le   mieux  décrit  les  maladies,   les  cuai|<an:r 
entre  elles,  former  ainsi  une  série  de  grou|>es  naturels  puis  les  subdiviser  U>rv 
qu'ils  présentent  les  earactères  de  plusieins  groujM'S  distincts   et   arriver  am»i 
peu  à  |ieu  à  constituer  des  modes  morbides  spécialisés  par  leurs  causes,  leur» 
symptômes,  Icm  marche,  leur  type,  leurs  terminaisons,  leurs  indications  tbc- 
rapeiitiqnes,  leur>  lésions  anatomiques,  telle   était  l'ambition  de  Barthei.  L» 
éléments  morbides  ainsi  déterminé>  devaient  constituer  par  leur  association  «le» 
cadres  assez  lar^cN  pour  y  distribuer  toutes  les  maladies.  Us  étaient  moins  doU' 
breux  que  les  maladies,  mais  en  les  combinant  les  uns  aux  autres  on  esfmjl 
arriver  à  constituer  la  pathologie  tout  entière.  Nous  n'avons  pas  à  discuterai 
cette  d(K:ti  ine  (roi/.  Klkmkms  mohhidks).  iiy\'\\  nous  suffise  de  faire  renur^ 
que  lUrthez  qui,  c'est  l>ordat  lui-même  (pii  l'atllirme,  dédaignait  de  recueillu*  <kf 
ob>ervations  cliniques  et  confiait  à  un  ilémonstrateur  royal  le  soin  de  pratkptf 
les  autopsies,  n'a  pu  faire  faire  ù   la  pjrétolo^^ie  de  bien  réels  progrès,  .^o» 
nous  contenterons  donc  de  citer  ici  la  classification  des  fièvres  de  Grimaud,  doof 
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le  traité  des  fièvres  a  été  écrit  suivant  les  préceptes  et  d  après  les  principes  de 
récole  de  Montpellier. 

Grimaud  étudie  d'abord  les  fièvres  purement  éphémèresy  c'est-à-dire  les 
fièvres  simples  qui  sont  dépouillées  do  toute  altération,  soit  dans  les  humeurs, 
soit  dans  la  substance  des  organes.  Il  passe  ensuite  aux  fièvres .  inflammatoires , 
c'est-à-dire  à  celles  i  qui  supposent,  soit  dans  les  humeurs,  soit  dans  la  substance 
même  des  organes,  cette  disposition  indéterminée  qu'on  appelle  phlogistique  et 
<(ue  nous  nous  sonunes  borné  à  étudier  dans  ses  elîets  comme  toutes  les  autres 
modifications  de  la  vie.  »  En  troisième  lieu,  il  traite  de  la  constitution  bilieuse, 
et  il  la  considère  sous  trois  aspects  :  dans  l'estomac,  les  intestins  ou  les  parties 
ToisineSy  ce  qui  constitue  la  classe  nombreuse  des  fièvres  gastriques  ou  mésenté' 
tiques  bilieuses ;i^wA  dans  la  masse  des  humeurs,  ce  qui  constitue  la  fièvre  bilieuse 
ou  ardente  ;  enfin  il  la  considère  comme  exerçant  profondément  son  action  sur 
la  substance  de  quelque  organe  déterminé  (exemple  :  fièvre  pleurétique  bilieuse 
essentielle).  En  quatiûème  lieu,  il  traite  de  la  constitution  catarrhale  ou  pitui- 
teuse  qu'il  considère  aussi  dans  les  parties  voisines  du  bas-ventre,  dans  la  masse 
générale  des  hiuneurs,  et  cnlin  dans  quelques  organes  particuliers,  ce  qui  consti- 
tue les  fièvres  mésentériques  pituiteuses,  les  fièvres  catarrhales  générales^  et  les 
fièvres  catarrhales  locales  (exemple  :  péripneumonie).  Les  fièvres  intermittentes 
no  difïèrent  des  autres  que  parce  que  le  génie  nerveux  s'y  montre  à  un  degré 
plus  marqué  que  dans  les  lièvres  continues.  C'est  pourquoi  il  les  range  après 
les  continues.  Les  fièvres  malignes  sont  étudiées  avec  un  grand  soin.  Le 
traité  des  fièvres  de  Grimaud  devait  se  tenniner  par  l'étude  des  fièvres  remit" 
tentes  qui,  d'après  l'auteur,  sont  les  plus  compliquées  et  résultent  de  l'union 
et  du  mélange  des  intermittentes  et  des  continues.  La  mort  a  empêché  Gri- 
maud de  terminer  son  œuvre  ;  mais  'le  tableau  qui  termine  son  livre  montre 
bien  l'ordre  dans  le  quel  il  étudie  les  maladies  fébriles  et  leurs  innombrables 
>ubdi  visions. 

Les  divisions  que  nous  avons  citées  prouvent  que  tantôt  la  prédominance  de 
certains  symptômes  considérés  comme  pathognomoniqucs  (excitation  ou  ataxie, 
prostration  ou  adynamie)  ou  bien  l'apparition  de  quelques  phénomènes  semblant 
indiquer  une  irritation  sécrétoii-e  (fièvres  bilieuses,  pituiteuses,  muqueuses,  etc.), 
ou  bien  enfin  l'état  d'érétliisme  du  système  vasculaire  (fièvres  inflammatoires), 
contribuaient  à  former  les  espèces  et  les  variétés  de  fièvres  en  môme  temps  que 
les  notions  tirées  du  type  fébrile  servaient  de  base  à  la  classification  des  ordres 
de  fièvres.  Cette  classification  pei'sista,  bien  que  l'on  se  contentât  parfois  de 
subdiviser  les  fièvres  en  bénignes  et  en  malignes,  en  aiguës  ou  en  lentes,  etc., 
jusquau  jour  oii  la  plus  grande  confusion  fut  le  résultat  de  la  multiplicité 
extrême  des  variétés  admises.  C'est  alora  que  Ton  s'efforça,  par  une  analyse 
symptomatique  plus  attentive  et  plus  rigoureuse  ou  par  des  procédés  de  classi- 
fication plus  précis,  d'arriver  à  simplifier  la  classification  des  fièvres.  Lorsque  la 
|»yrétologie  se  fut  enrichie  des  observations  de  Baillou  et  Baglivi,  qui  étudièrent 
ftvec  tant  de  soin  les  fièvres  de  Paris  et  de  Rome  ;  de  Chirac,  qui  décrivit  les 
fièvres  épidémiques  de  Rochefort;  de  Pringlc,  qui  fit  connaître  celles  de  la 
Hollande,  de  TAllemagne  et  de  l'Ecosse  ;  lorsque,  nous  le  verrons  dans  un  instant, 
les  rechercbes  anatomo-patliologiques  eurent  fourni    une  base  plus  solide  i 
quelques-unes  des  classifications,  les  nosologisles,  et  en  particulier  Sauvages  et 
Selle,  s'efforcèrent,  sans  y  parvenir,  de  classer  les  fièvres  ainsi  mieux  connues  et 
mieux  décrites.  Nous  avons  vu  la  part  qui  revient  à  Cidlen,  dont  les  idées  doctri* 
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nales  se  ra})|)roclient  de  celles  qu*avait  émises  llaller,  et  surtout  à  Pîiiel  dai» 
celle  œuvre  inéri luire. 

Mais  il  nous  faut  monlrer  maintenant  comment  les  progrès  accomplis  par  U> 
recherches  anatomo-pathologiquesy  donnant  à  la  systématisation  des  Gèrres  uor 
base  plus  solide  en  éliminant  de  la  classe  des  fièvres  dites  essentielles  touli> 
les  fièvres  symptomatiques  d'atTeclions  locales,  contribua  mieux  encore  à  sini|*li- 
ûer  les  classifications  des  fièvres.  Ce  n*est  pas  que  Ton  ne  puisse  rocberdier, 
jusque  dans  lantiquité,  Torigine  de  ce  mouvement  qui  s*accentiia  surtout  ver> 
le  commencement  de  ce  siècle.  A  toutes  les  époques,  au  moment  même  où  k> 
idées  doctrinales  élaient  les  plus  divergentes,  cette  même  idée  se  taisait  jour. 
Les  fièvres  étaient  presque  toujours  divisées  en  deux  grandes  classes  :  les  fièrm 
générales  ou  essentielles  élaient  séparées  des  fièvres  symptomatiques  de  phfeç- 
niasies  locales.  A  toutes  les  époques  aussi,  on  vit  des  médecins  s'eRbroer  àt 
localiser  quelques  fièvres,  parfois  même  pres<jue  toutes  les  fièvres  admises.  Il 
n*est  pas  sans  intérêt  de  rapp<'ler  ces  tentatives  avant  de  montrer  BroiB»ai» 
cherchant,  au  contraire,  à  supprimer  les  fièvres  en  considérant  toutes  les  nub- 
dies  fébriles  comme  des  inflauunations  localisées. 

2^  Les  ptrexies  et  les  phlegmasies.  Depuis  VarUiquUé  ju$qu*à  BroÊttais. 
Nous  venons  de  montrer  que  jus(ju*à  Tépoque  où  Pinel  s'efforça  de  simplîtier 
la  classilication  des  fièvres,  la  tradition  médicale  avait  essayé  d'établir  entit  \t^ 
ptrexies  et  les  phlegmasies  des  distinctions  fondamentales.  D*abord  cesdi>tJiH-- 
tions  n'avaient  été  dictées  que  par  rinstincl  théorique.  Les  lésions  local»  rv^ 
taient  inconnues,  et  lorsque  Galien  séparait  les  pyrexies  des  phlegottiiei,  il  rai- 
sonnait surtout  par  intuition.  11  nous  faut  cependant,  avant  d'arriver  à  ré|0)uf 
oïl  Broussais  chercha  à  identifier  de  nouveau  les  fièvres  aux  inflammations,  n^*- 
peler  en  quelques  mots  les  idées  anciennes  à  ce  sujet. 

Déjà  Krasistrale,  dans  son  truisiènie  livre  qui  ti*aite  des  phlegmasies  pcxMluito 
par  la  pléthore,  avait  rapproché  les  ficvres  des  inflammations.  Il  avait  mèmtr  mmi- 
tenu,  Celse  le  lui  reproche  vivement,  qifil  ne  pouvait  exister  de  lièvre  sam  id- 
flaniination.  La  théorie  qu'il  donnait  du  mouvement  fébrile  expliquait  bien  s«4 
idées  à  cet  é^'ard.  Krasi>trale,  en  etïet,  regardait  la  fièvre  comme  due  à  la  cvlli* 
sion  du  s;u)g  contre  Tair  qui  vient  du  cirur,  et  il  supposait  que  rinflanmutjoa 
succédait  à  la  lièvre  dès  Tinstant  uii  le  sang,  chassé  plus  énergiquement,  s'eiui- 
geait  dans  les  artères. 

Ilippocrate  lui-même,  nous  l'axons  déjà  vu,  bien  <|U*il  ne  s  exprime  pas  lri*s- 
nettement  sur  ce  sujet,  n'ignore  pas  les  relations  qui  unissent  les  inflammation» 
à  la  fièvre  :  «  La  lièvre,  dit-il,  s'associe  à  toutes  les  afl'ections  et  surtout  à  U 
phlegmasie;  quand  on  se  fait  une  blessure  aux  pieds  en  se  lieurt^mt,  il  se  dtif- 
loppe  une  tumeur  à  l'aine  par  suite  de  riuflammalion  et  la  fièvre  s'allume  aitt* 
sitôt.  ïf  Quanta  Celse,  il  distingue  absolument  riiiflammation  de  la  fièvrr. 

Nous  avons  ei|K)sé  le^  idées  de  Galien  sur  l'origine  et  la  cause  des  lièTres.  m 
les  dilTérents  txpes  qu'elles  peuvent  présenter.  Galien  insiste  à  plusieure  rtpré» 
pour  bien  établir  la  difléreiice  qui  existe  entre  la  fièvre  et  l'inibumnation  :  c  1/ 
que  h*s  anciens  nommaient  les  fièvi-es,  dit-il,  c'étaient  les  maladies  qui  w 
dépendent  ni  d'un  phlegmon,  ni  d'un  abcès,  ni  d'une  douleur,  ni  d'uo  cnv- 
pèle,  ni  en  un  mot  d'aucune  allection  particulièrement  localisée  en  quelqs^ 
organe.  <Juaiit  aux  malades  qui  avaient  la  lièvre  pour  un  point  pléurétique,  poo^ 
une  mllaumialiou  du  |»ouiuun  ou  de  quelque  autre  ]>artie,  ce  n'étaient  plus  là  ik* 
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évreux  proprement  dits  :  leur  maladie  ne  se  nommait  pas  fièvre,  mais  pleuré- 
ie,  péripoeumonie,  hépatite,  splénite,  etc.  »  En  un  autre  passage,  Galien 
xprime  plus  nettement  encore  cette  même  idée  :  a  Parmi  les  ûèvres,  dit-il,  les 
mes  dérivent  des  phlegmasics  et  ne  sont  que  comme  des  symptômes  tenant  aux 
tarties  enflammées....  Celles  qui  proviennent  des  humeurs  sont  appelées  ûèvres  et 
lies  sont  non  pas  des  symptômes,  mais  des  maladies.  » 

Les  médecins  arabes  et  surtout  Avicenne  qui,  comme  nous  Tavons  vu  plus 
aut,  D*ont  fait  que  reproduire  les  idées  défendues  par  Galien,  distinguaient 
ussi  les  fièvres  des  inflammations.  Parmi  les  fièvres  il  en  est,  dit  Avicenne,  qui 
)ut  un  accident,  d'autres  qui  sont  de  vraies  maladies.  Dans  la  fièvre  putride,  par 
temple,  rien  ne  se  trouve  entre  la  putridilé,  cause  de  la  maladie ,  et  la  fièvre 
lle-méme.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  dépôt  ou  le  mal  local  est  la  cause 
e  la  maladie  et  la  fièvre  est  l'accident. 

Plus  tard,  et  durant  tout  le  moyen  âge,  on  voit  aussi  presque  tous  les  méde- 
ins  admettre  cette  division  primordiale.  Yan  Helmont  et  Fernel  avaient  même 
té  jusqu'à  soutenir  que  les  fièvres  intermittentes  pouvaient  être  dues  à  une 
laladic  dont  le  siège  se  trouverait  enti*e  l'estomac  et  le  duodénum. 

L'un  des  disciples  de  Fernel,  Augénias,  est  l'un  de  ceux  qui,  parmi  les  méde- 
ins  du  seizième  siècle,  établit  le  plus  nettement  les  rapports  qui  lui  semblent 
cvoir  exister  entre  la  fièvre  et  l'inflammation.  Augénias  admet  bien,  il  est  vrai, 
omme  l'avait  soutenu  Galien,  que  la  fermentation  putride  des  humeurs  est  la 
ause  principale  de  toutes  les  fièvres.  Ce  qui  semble  le  prouver,  c'est  qu'il  les 
ivise  en  fièvres  putrides,  pituiteuses,  atrabilaires  et  sanguines,  et  qu'il  consi- 
lèrc  les  fièvres  périodiques  comme  étant  dues  à  l'iiTuption  des  humeurs  dans 
es  veines  qui  d'ordinaire  ne  renferment  que  du  sang.  Mais  Augénias  considère 
elle  altération  putride  des  humeurs,  non  comme  primitive,  mais  comme  due  à 
ine  lésion  des  solides.  Les  fièvres  lui  semblent  dès  lors  devoir  être  considérées 
»mme  symptomatiques  d'une  maladie  générale  due  à  l'altération  des  organes  et 
lout  là  suractivité  cardiaque  est  l'expression.  Cependant  Augénias,  après  avoir 
insi  déclare  que  les  fièvres  putrides  sont  le  résultat  d'une  altération  primitive 
les  solides  de  l'économie,  et  que  les  fièvres  intermittentes  peuvent  provenir  ou 
les  organes  internes  sensibles,  et  principalement  des  premières  voies,  ou  bien  de 
I  surface  extérieure  du  corps  et  de  la  force  expulsive  des  veines,  admet  que  l'al- 
ération  des  esprits  et  des  fluides  peut  à  elle  seule  donner  naissance,  soit  à  la 
lèvre  quotidienne,  soit  à  la  fièvre  hectique.  On  voit  donc  percer  sous  ces  théories 
^H-ématurée^,  cette  division  naturelle  des  fièvres  en  fièvres  symptomatiques  et 
tiè\res  essentielles  qui  a  préoccupé  tous  ses  prédécesseurs  et  qui  suscitera  parmi 
$e>  succes^urs  de  si  nombreuses  controverses. 

Caillou  distinguait  les  fièvres  en  gastriques  et  veineuses,  les  premières  com- 
prenant toutes  celles  dont  la  cause  matérielle  lui  paraissait  placée  dans  les  pre- 
mières voies,  et  les  secondes  celles  dont  la  cause  afl'ectait  toute  la  masse  du  sang. 
Bien  qu'une  semblable  classification  soit  tout  à  fait  hypothétique,  elle  mérite 
d'être  signalée  pour  bien  faire  voir  combien  était  impérieuse  dès  le  moyen  âge 
cette  tendance  à  la  localisation  des  maladies  fébriles. 

F.  Uoiïmann  avait  constaté,  dans  le  cours  des  fièvres  dites  malignes,  des 
congestions  inflammatoires  diverses,  et  particulièrement  des  lésions  de  l'encé- 
f>liale,  de  l'estomac  ou  des  intestins.  Mais  il  n'en  avait  pas  osé  conclure  que  les 
Uèvres  graves  pouvaient  être  attribuées  à  ces  diverses  lésions.  Il  fait,  au  con- 
traire, remarquer  avec  beaucoup  d'à-propos  et  de  sagacité,  que  ces  lésions  con- 
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;4.iiaia(«>in!«  sont  consccutives,  cl  il  les  attribue  à  ud  spunnf 

.  .     ^i.(«Mti(ue  i|ui  eliasse  le  sang  vers  les  parties  centrales  et  prov^ 

«  .x-ii^otioii  des  viscères.  Contrairement  à  cette  assertion,  Chine, 

.   .  .1  oiN  aiutonio-patltologiste  et  clinicien  expt^rimenié,  après  avoir  aiH» 

.,«.  «  I  iuii>(>Me  des  malades  atteints  de  fièvres  malignes,  la  oongestioo di 

.     ..  i^ii  |»u^|ue  toujours  est  «  rouge,  gorgé  de  sang,  enflamme  »,  nlMsît^ 

,. ,  ,    u  «^uicluiv  i|ue  le  cerveau  est  toujours  enflammé  dans  ces  maladies.  Il 

«  \%i  uu  uiOuio  que  les  fièvres  malignes  ne  sont  que  le  résultat  de  rinllanoation 

.u  .  vi  ^i«(u  l't  de  ses  membranes.  On  voit  que  Cliirac  s'efforce  de  localiser  iMle> 

\^illiH«  au  contraire,  considère  la  maladie  générale  comme  toujours  prMomi- 
■uitiivv  Nulle  fièvre  putride  n*est  suivant  lui  symptomatique  d'une  maladif  k- 
^atc  Quand  on  observe,  dans  le  cours  d'une  fièvre,  une  angine  ou  une  pnomo- 
HïK\  ou  toute  auti*e  affection  locale,  ces  lésions  ne  sont  pas  la  cause,  elles  of 
xiMit  que  Teffet  de  la  maladie  générale  primitive.  Elles  en  sont  les  produits,  <tr 
iiH^uie  que  rexanthème  rubéolique  ou  les  pustules  de  la  variole  sont  les  résol- 
U(n  (le  la  fièvre  maligne  ou  pestilentielle  qui  donne  naissance  à  ces  maladies. 
Iluns  les  fièvres  éruptives,  le  sang  fébrile  se  tournant  vers  la  peau,  y  produit  J» 
pustules  ou  des  inflammations  ;  dans  les  fièvres  continues,  le  miasme  pousse 
vers  les  intestins  ouvre  les  embouchures  des  artères  et  y  produit  de  petiif 
ulc4Tes  et  des  exsudations. 

Borsieri  émet  une  opinion  à  peu  près  analogue  :  a  C*est  mal  diviser  les  û^ 
Ties,  dit-il,  que  de  les  distinguer  en  opbllialmiques,  atigineuscs,  plunéoeliqtirs. 
péripnciiinoniqu(*s,  pleui*éti(|ues,  arthritiques,  de  les  faire  provenir  enlio  de 
riiifiauimation  de  chaque  partie.  La  maladie  primitive  dans  ces  cas  n*est  pa<  U 
tiè\n',  mais  Tinflamuiation  ;  c'est  donc  un  tort  de  ranger  parmi  les  fièvm  tou- 
tes c<*s  maladies  particiilièivs.  Les  anciens  médecins  avaient  déjà  com|»rii  et?' 
vérités,  lorsiprils  avaient  (hmiié  h  ces  airectioiis  les  noms  doplitlialmies.  d'ao- 
gines,  de  pleurésies,  de  péripnenmonies  et  d'arthrites;  s'il  a  plu  à  Sydenbam 
d'ap|K.'ler  certaines  fièvres  pleun'ti<(ues,  péripneunioniques,  dysentérique*,  c'e>l 
qu'il  donnait  à  ces  termes  une  signilication  autn>  que  celle  qui  est  généraltto^ol 
adoptée,  n  Un  ne  saurait  exprimer  plus  netteuit>nt  l'erreur  de  certaine^ cla>siâi> 
tions,  et  la  niHu^ssilé  de  «''paitîr  les  phlegniasies  des  fièvres. 

liiiglivi  attribuait  e(>rtaiiies  lièvres  à  des  inflammations  gasti*o-inteslinil^- 
."^piegel  ayant  soutenu  que  l'hémitritiVî  paraissait  détermin(''e  |iar  un  éraipèle  du 
petit  intestin,  liiiglivi  avec  Do<lon<eus  semble  croire  que  dans  celte  fiène  c'«l 
Festoniac  qui  est  malade,  et  il  rapporte  à  une  inflammation  stomaojlr  b 
cause  de>  (iè\res  lipvrienne  et  ardente,  et  à  des  inflammations  viscérale»  1^ 
fièvres  a>sode,  élwh',  épiah\  trité«»phye  et  typlunle.  et  surtout  les  fièvre*  idi1>- 
gnes  :  Quœ  iwbix  videniur  maiujnœ^  dit-il,  a  riscerum  phlegmone  amt  erj^t- 
pelntotie  fi  tint,  id  ed  u  causa  évidente  el  manifesta  ;  unde  eryo  ista  ma!i*/mitûs* 

lluvhani  est  aussi  l'un  de  ceux  cpii,  dans  l'étude  des  lièvres,  attribuent  uor 
gr;inde  part  à  l'inflammation.  Stoll,  qui  cependant  était  un  observateur  m  ojo- 
srieneieux  et  un  praticien  si  e\[»érimenté,  exagère  aussi  l'influence  des  ùimt^ 
iiiflaiinnatoire>  sur  la  p'nèse  du  pnMessus  fébrile.  A  l'exemple  de  Rocrbaa^e,  i^ 
confond  les  |ihlegiiiaï»ies  a\ec  les  p\rexies,  et  sa  iibwv  inflammatoire  cùmfi^ 
presque  t<»utes  les  inahulies  huales  :  la  pneumonie,  qu'il  désigne  sous  le  Don 
de  lièMv  pueunionique,  la  pleurtisie,  les  maladies  de  l'enoëpluile,  etc. 

Ue  même  Quariu,  bien  qu'il  ne  s'appuie  nullement  sur  des  recherches  «** 
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)ino-pathologiques,  niais  h'ien  sur  des  coumo^.^io^i. 
ouïs  fébrile,  dit,  comme  Van  Swietcn,  que  k  u  u* .;    . 
ouïs  3i\€C  lésion dest  fonctions  »,  et  semble  aïo»  pru^i^ 
essentialité  des  fièvres. 

Prostqui  déclare  avoir  ouvert  plus  de  deux  ceoU  it^t 
ours  d'une  fièvre  ataxique,  et  avoir  constamment  obw^t* 
lembrane  muqueuse  gastro- intestinale  très-vive,  après  d«   i-.;^,,. 
ible  dans  les  tempéraments  délicats,  a  certainement  dàKsru^   . 
intestin  la  plupart  des  fièvres  dites  essentielles.  Le  passu;^*    ^u    .. 
ruuver  :  «  Les  fièvres  muffueuses,  gastriques,  ataxiques,  «d>iuui.. 
it  leur  siëgc  dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins ;elle^  iv^i^... , 
Tatioiis  divei^s  de  cette  membrane,  des  moyens  qui  les  produivrii   . 
ilretitMinent,  »  On  peut  même  trouver  dans  le  livre  de  Pi-ust  1»  ;;.i. .. 
lupart  des  idées  discutées  [dus  tard  sur  ce  sujet.  C'est  ainsi  qu*:  I  j  ^: 
i  siège  de  la  fièvre  inflammatoire,  tantôt  dans  les  artères  ou  «  i*  h\t\^..„ 
ing  rouge,  »  lantôt  a  dans  le  tissu  cellulaire,  les  membranes  séri^UM:    i^. 
rs  membres  et  dans  les  viscères  |)ectoraux.  i»  La  fièvre  bilieuse  est  dut  . 
tat  de  pléthore  dans  les  organes  abdominaux,  à  Taugmentation  des  Ififitru^^ 
u  foie,  réliiiiination  d'une  plus  forte  proportion  de  bile,  etc.  IjC  svstèmtf  ^vi^, 
iAvsi  développé,  mais  moins  ([uedans  la  pldogose;  dès  «  que  ce  dévelopj>efiii;u 
'accruît  et  tiue  rintlammation  a  lieu,  les  symplùmes  ataxiques  d'abord,  pui»  li.- 
rni|i(ùnies  ataxo-adynamiques  se  manifestent....  Les  symptômes  ataxiques  mmii 
elfet  de  la  pldogose  intestinale,  les  symptômes  adynamiques  sont  relatifs  à  i» 
•rniiiiaison  de  rindaunnation  de  la  tunique  muqueuse  des  intestins  par  gan- 
;n*ne  et  à  l'éloignement   plus  ou  moins  rapide  du  sang  des  vaisseaux  daiib 
esquels  il  alwndait  d'abord.  » 

Le>  organes  alKl(»niinaux  et  suitout  les  intestins  sont  le  siège  des  altérations 
[ui  donnent  lien  à  la  fièvre  adéno-méningee.  Dans  les  fièvres  ataxiques,  les 
hxous^  cérébrales  sont  secondaires  ;  l'altératicm  organique  (|ui  donne  naissance 
ces  fièvres  e>t  l'inflammation  de  la  membrane  interne  des  intestins  avec  ou 
ms  i-icorialion.  «  Jamais,  dit  IVost,  on  n'ouvre  de  cadavres  de  personnes 
lorles  tlaiis  la  fièvre  ataxique  sans  trouver  cette  muqueuse  enflammée.  »  Quant 
u\  fièvres  mlynamiques,  elles  sont  dues  à  la  terminaison  par  gangrène  des 
hloj:o>es  intestinales,  comme  im  les  oliserve  dans  les  fièvres  ataxiques  aux 
•Mixièine  et  troisième  degrés  par  exemple.  Prost,  on  le  v<»il  par  ces  citati<ms,  a 
►n.Vi  dé  IJnïussais,  et,  comme  le  fait  remarquer  Bouillaud,  La  médecine  éclairée 
Hir  l'ouverture  de»  corps  était  le  digne  précui-seur  de  VE.ramen  de  la  doctrine 
a  plus  généralement  adoptée, 

Cailin,  qui  cherche  à  localiser  les  fièvres,  en  soutenant  avec  Chirac  que  les 
lè\res  ataxitpies  ont  leur  cause  dans  une  inflammation  du  cerveau,  n'a  pas  été 
lieureux  ilans  ses  tiMitatives  de  l<»calisation.  Il  divise,  en  elTet,  ses  fièvres  en 
'{Ualre  giMircs,  ipii  simt  les  suivants  : 

!•  Fièvres  glanduleuses  (ihi  foie  :  fièvre  bilieuse  gastrique;  des  reins  :  dia- 
lecte: du  pancri'as  :  certains  cas  de  diarrliée  sén'use;  des  glandes  salivaires  : 
ptyMisnie,  salivation  parotidienne,  subm<ixillaire,  sublinguale  ;  de  la  glande 
l^f}  ma  le  :  certains  cas  dVpiphora  ou  d'ophthalmie  si'reuse;  des  mamelles: 
fiè^ndc  Idit). 

i'  Fièvres  des  organes  folliculeux  :  fièvre  muqueuse,  pituitcuse,  adéno-mé- 
^injîée. 
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3®  Fièvre  des  organes  exhalants  culaiiés  :  fièvre  synoquc*  sueur  chnmiqiK  ; 
des  organes  séreux  :  plusieurs  cas  de  fièvre  utaxique,  cérébrale,  etc. 

i|o  fièvre  des  organes  nerveux  du  cerveau  :  fièvre  nerveuse»  aUxMjur. 
maligne. 

Catliu,  qui  no  voyait  dans  la  fièvre  inflammatoire  qu*uue  affection  esse nliell' 
des  exhalants  de  la  peau ,  dans  la  fièvre  bilieuse  une  affection  du  fiMe,  dans  b 
lièvre  iiiui|ucuse  une  affection  essentielle  des  organes  qui  filtrent  rbumeor  pitui- 
teuse  ou  muqueuse,  dans  la  fièvre  ataxique  un  trouble  essentiel  de  la  lécfttivii 
des  fluides  ou  pulpe  nerveuse  confiée  à  la  substance  corticale  du  oenron,  de. 
admettait  l'identité  de  nature  entre  les  fièvres  essentielles  et  les  fièvres  snnpto- 
matii^ues,  et  soutenait  que  les  syinptAmes  des  unes  et  des  autres  proveuiml 
d*uiie  lésion  locale.  Les  fièvres  essentielles  résidaient  d'après  lui  dans  les  peiib 
vaisseaux  où  se  fait  la  sécrétion  même  des  fluides,  lesquels,  en  vertu  d*uii  orp- 
nisme  ou  d*une  augmentation  quelconque  d'action,  donnent  lieu  k  une  abondanif 
sécrétion.  Les  fièvres  esiîenticlles,  suivant  CafTin,  ne  ditTéraient  de  rinflamma- 
tion  que  paix*e  que  dans  celle-ci  les  vaisseaux  le  plus  particulièrement  af!èdô 
paraissent  être  les  capillaires  sanguins  chargés  de  distribuer  aux  orgaues  1» 
fluides  d'où  sont  extraits  les  matériaux  de  la  nutrition,  tandis  que  dans  k»  t»i- 
vres  ce  sont  les  vaisseaux  sécréteurs  eux-mêmes  qui  sont  atteints. 

Quant  aux  iiusulogistes  et  en  particulier  Sauvages,  Selle  et  Cullcn,  ils  coufoii 
dent  absolument  la  fiè\re  et  l'inflammation.  Nous  avons  dit  que  Linné  avait  admi^ 
une  classe  de  fièvres  phlogistiques,\ydrm\  lesquelles  il  rangeait  toutes  le» /«iiie.- 
masies,  depuis  la  pleurésie,  la  pneumonie  et  les  ophthalmies  jusqu*aa  ftlv^- 
mon.  Sau\ag«>s  confond  aussi,  sous  la  dénomination  de  fièvres,  kf  oubii-*^ 
causées  par  T indigestion,  |)ar  les  engorgements  et  les  abci^s  du  seta  rJK'i  \v- 
iiou\clles  accuuchiVs,  ))ar  les  fractures,  les  luxations,  les  calculs  urina'iR^.'V  - 
Pour  S<'lle,  la  confusion  e>t  plus  ^'lainle  encore,  puis4|ue  toutes  les  oubd''^ 
ai^Mii's  sont  confondues  avec  le>  fièvres,  et  que  non-seulement  les  fièvres  mi:  > 
teilles  ataxiques  on  n(M'^c^se^,  mais  les  fièvres  intermittentes  elles-nièmc?  «>:>• 
divisées  en  lièvres  simples  et  fièvres  com))li(|uées  d'inflammation.  Culieii.  ti»i' 
la  classification  est  plus  nette,  plus  précise  et  plus  rigoureuse  que  celltr  dt  ?<* 
deviUiciei>,  confond  au^si  les  plile^inasies  et  les  pyrexies.  Enfin  iiou»  avun*  ^t- 
qiie  Pinel,  qui  doit  élre  class(>  parmi  les  médecins  naturalistes,  avait  t.-  •  -J 
mèmeciinfusion,  bien  ({u'ilaitété  Tun  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribue- j  1^ 
localisation  des  fièvres. 

Mais,  il  y  a  plus  :  non-seulement  les  nosographes  confondaient  les  fièvres  a» 
le>  inflammations,  mais  (|uelques-uns  d'entreeux  niaient  resseiitialitédi'stit' vr  ? 
C'e>t  aiu>i  qu**  Sauvages  écrivait  :  u  La  division  des  fièvres  eu  essentielK?  • 
svniptomatiques  adoptée  par  les  modernes  n'e^t  pas  moins  défectueuse qucr  i 
des  galéiiistes.  Ils  appellent  sifmptomatiques  celles  qui  sont  lelfet  d'uih*  sut 
maladie  et  essentielles  celles  qui  ne  proviennent  {loint  d'une  autre  luilid't. 
mais  puis«jue,  suivant  les  modernes  iiiènie  :  1°  la   fièvre  e>t  causée  |ar  M- 
slruction  Jes  capillaires  ou  par  rirritation  du  cœur,  ou  |>ar  le  tiraillenrot  •:• 
nerf  et  que,  de  leur  propre  aveu,  ces  vices  sont  de  vraies  maladies  vuno*'!'* 
vicieux  de^  parties  solides  et  fluides,  d'où  naît  la  lésion  des  fonctions,  il  nuX'^ 
ce  principe  «pie  toutes  le^  fièvres  doivent  être  symptomatiqucs  et  t|u'il  uA^i^ 
aucune  d'e>M>ntielle;  ti"  parce  qu'une  cause  regardée  comme  cause  n't*stjiiiu:^ 
x'iisible,  Tefiet  connue  effet  no  l'est  pa»  lion  plus,  on  doit  en  dire  autiut  ^^- 
svniplôine  cousidéié  coniinc  svinptonie;  ainsi   en   eliangeant  la  doctrine  «^^ 
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auses  comme  on  le  pratique  souvent  dans  les  écoles,  on  changerait  la  division 
énérale  des  fièvres  qui  suppose  par  exemple  qu'un  ulcère  au  poumon  est  la 
ause  dont  une  flèvre  quotidienne  hectique  est  TefTet  ;  car  il  peut  arriver  que 
1  fièvre  et  Kulcère  aient  une  cause  commune  ou  que  Tulcère  dépende  de  la 
lèvre,  puisqu'elle  précède  le  plus  souvent  la  suppuration.  La  division  des  fièvres 
tont  il  est  ici  question  est  donc  hypothétique,  erronée  et  n'est  appuyée  sur  aucun 
nncipe.  »  Cette  citation  montre  que  Sauvages,  bien  que  ses  successeurs 
nmëdiats  et  en  particulier  Selle  et  Cullcn  ne  Taient  pas  compris,  n'admettait 
as  la  division  des  fièvres  en  essentielles  et  symptomatiques.  De  même  Bordeu» 
ui  considère  la  fièvre  comme  due  à  Tirritation  d'un  viscère  et  à  un  travail  qui 
md  h  produire  une  coction  et  une  excrétion,  Chirac,  Baglivi,  etc.,  avaient  rat- 
iché,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  toutes  les  fièvres  à  l'irritation  du  cerveau,  de 
estomac  ou  de  l'intestin,  et  Prost  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  digestive. 
Cependant  ces  hypothèses  et  ces  tentatives  de  localisation  n'exerçaient  aucune 
sfluence  sur  la  plupart  des  esprits,  et  l'on  admettait  avec  Pinel,  bien  qu'il  n'ait 
as  défmi  les  fièvres  essentielles,  que  celles-ci  doivent  être  opposées  à  celles  qui 
ont  secondaires  ou  consécutives  à  des  phlegmasies,  et  que,  par  conséquent,  les 
èvres  essentielles  sont  des  maladies  existant  par  elles-mêmes  sans  cause  orga- 
ique  déterminée.  Il  est  donc  juste  de  i*cconnaitre  que  si  plusieurs  médecins  ont 
irécédé  Broussais  par  leurs  tentatives  de  localisation,  c'est  lui  qui  eut  surtout 
'idée  de  localiser  toutes  les  fièvres  essentielles.  C'est  là  d'ailleurs  ce  que  Brous- 
ais  affirme  lui-même  dans  les  termes  suivants  :  «  Les  auteurs,  écrit-il,  ont 
uelquefois  dit  que  certaines  fièvres  dépendaient  d'une  inflammation  des  orga- 
es  digestifs,  mais  ils  n'ont  jamais  dit  que  les  fièvres  prétendues  essentielles  ne 
ussent  avoir  une  autre  cause.  »  Nous  verrons  dans  un  instant  ce  qu'il  faut 
enser  de  cette  doctrine,  que  Broussais  défendit  avec  tant  de  talent.  Il  nous  suf- 
isait  d'avoir  montré  que  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'au  moment  où 
race  aux  études  anatomo-pathologiques,  on  put  essayer  d'a])puyer  cette  théorie 
ir  une  base  un  peu  plus  solide,  la  plupart  des  médecins  se  sont  préoccupés 
PS  rapports  qui  semblaient  exister  entre  les  fièvres  et  les  inflammations,  le  plus 
rand  nombre  d'entre  eux  pour  opposer  les  fièvres  générales  aux  phlegmasies 
cales:  quelques-uns,  tentés  par  l'espoir  d'arriver  à  localiser  toutes  les  fièvres, 
«avant  au  contraire  de  confondre  ces  deux  ordres  de  maladies.  Nous  allons 
)ir  comment  les  localisateurs  et  à  leur  tète  Broussais  arrivèrent  à  faire  acccp- 
T  à  toute  une  génération  médicale,  cette  doctrine  qui  consistait  en  réalité  à 
ier  les  fièvres  et  à  tout  ramener  au  mouvement  fébrile. 

5*  Les  nÈvRss  coNsiDénéES  comme  toujours  symptomatiques  d'un  état  inflam- 
AToiRE.  Broussais  et  ses  successeurs.  —  M,  BouUlaud.  Si  l'anatomie  patlio- 
»gique,  dit  Broussais,  n'a  pas  fait  progi^esser  la  médecine  en  raison  des  nom- 
breuses autopsies  pratiquées  en  Hiurope  depuis  que  les  Bonnet,  les  Morgagni,  etc., 
ol  fait  sentir  l'importance  de  ce  genre  de  recherches,  c'est  d'abord  parce  que 
e  mot  maladie  n'avait  pas  encore  un  sens  bien  déterminé  et,  en  second  lieu, 
)wce  que  le  rôle  et  les  sympathies  de  tous  les  organes  étaient  loin  d'être  par- 
faitement connus.  Morgagni,  en  effet,  dit  Broussais,  attachait  plus  d'importance 
i  di's  lésions  consécutives  (|u'à  celles  qui  ont  été  la  cause  principale  des  phé- 
nomènes pathologiques.  Or,  pour  découvrir  les  défauts  de  cet  auteur,  il  faut 
pouvoir  s'éclairer  par  la  physiologie,  et  celle-ci,  d'après  Broussais,  démontre  que 
'«s  irritations  gastro-intestinales  peuvent  provoquer  des  sympathies  qui  déter- 
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minent  dans  Tappareil  do  relation  des  troubles  tels  qu*on  est  tenté  d'attribuer  b 
mort  à  une  affection  du  cencau  ou  du  prolongement  rtcbidien.  Moiigagiii,  dh 
encore  Broussais,  en  faisant  Tautopsie  d'un  malade  qui  a  succombé  à  une  Shn 
'  lente  accompagnée  d*anorcxie,  de  douleurs  à  la  ré<^ion  des  hypocbondres,  etr., 
de  tuméfaction  du  foie,  de  la  rate  ou  des  ganglions  mësentëriques,  n'attachait 
une  imi)ortance  réelle  qu*à  ces  lésions.  La  maladie  était  attribuée  à  ees  or)pnff, 
et  Ton  n'accordait,  pour  ainsi  dire,  aucune  importance  à  la  coloration  de  la 
membrane  interne  du  canal  de  la  digestion. 

«  Qu*il  eût  paru  petit  et  à  vues  retirées,  s*écrie  Broussais,  celui  qui  se  senii 
avisé  d'écrire  que  tout  lappareil  des  fièvres  essentielles  nVtait  que  reflet  sna- 
patbique  d*un  érjtlième  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  que  pour  en  Mrën 
la  marche  et  dispenser  un  malheureux  de  la  nécessité  et  du  danger  des  tenoi- 
naisons critiques,  il  suffisait  de  faire  avorter,  dès  le  |)rincipc,  ces  aortes  d*inflam> 
mations  I  On  l'aurait  pris  pour  un  fou.  »  Plus  loin,  après  avoir  signalé  I» 
tentatives  de  Prost,  de  CafTin,  de  Petit  et  reproché  vivement  à  ce  dernier  d'avoir 
laissé  subsister,  à  côté  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  toutes  les  fièvres  esM»- 
ticUesdes  différents  auteurs  et  d'avoir  ainsi  augmenté  la  confusion  au  lieu  de  la 
diminuer,  Broussais  déclare  formellement  que  tout  se  réluU  dans  la  fîam 
aux  sympathies  de  la  gastro-entérite  aigué.  Personne  n'ayant  osé  TaflinDer, 
«  tous  les  traités  d'anatomie  pathologif|ue  n'ont  concouru  presque  en  rien  à 
l'avancement  de  la  médecine  pratique.  »  Nous  avons  tenu  à  citer  ces  paroles  qui 
prouvent  à  elles  seules  tout  l'exclusivisme  autoritaire  de  Broussais.  Ccst  aa  coù- 
train'  à  Morgagni  qu'appartient  le  mérite  d'avoir  pu,  à  une  époque  où  leaMade 
médical  s<^  trouvait  encore  partagé  entre  le  mécanisme  et  l'animisme»  ipp^v 
l'attention  sur  une  série  de  recherches  qui  devaient  peu  à  peu  faire  UNnber  tous 
les  systèmes  et  préciser  le  diagnostic.  Morgagni  déclare,  eu  eiret^  que  Viiu- 
tomie  pathologique  est  stérile,  lors(|ue  les  nécropsics  ne  sont  |)as  accompagnéi^ 
d'unv  histoire  détaillée  de  la  maladie,  parce  qu'aloi's  on  ne  peut  distinguer  a 
qui  c^t  morbide  de  ci*  qui  ne  l'est  pas,  câ*  qui  est  cadavérique  de  ce  qui  e»t 
l'effet  de  la  maladie.  Biais,  au  contraire,  lorsque  tel  ordre  de  lésions  se  retroinc 
constamment  en  coïncidence  avec  tel  appareil  de  symptômes,  la  relation  peut  être 
établie  entn*  les  lésions  d'une  part  et  les  phénomènes  morbides  d'autre  part. 
L'anatomie  patholo<;iqiie,  dit  encore  Morgagni,  sert  à  la  physiologie  en  montrant 
le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  des  organes  et  les  troubles  fonctionori>. 
FInfin  lors«|u'il  déclare  (|i]i'  souvent  «  lt*s  symptômes  que  l'on  regardait  ooauiie 
les  prin('i|>au\  et  pn'sque  (Munnie  propres,  ne  l'étaient  réellement  pas  |>uisqn'ooa 
trou\é  sans  eux  les  mêmes  lésions  intérieures,  que  l'on  croyait  indiquées  par  eui. 
ou  bien  h's  mêmes  signes  tirés  de  l('>>ions'bieii  diiîérentes  »,  l'illustre  rrâovat/ar 
de  l'anatomie  patholo;j:ique  est  à  la  fois  plu^  sincère  et  plus  prudent  que  Brousuif* 
qui  apivs  avoir  lai»é  échapper  cet  a\eu  :  «  J'ai  trop  'souvent  rencontré  ortk 
membrane  (la  nnupieuse  ^'astro-intestinale)en  bon  état  à  la  suite  des  typhus  le» 
plus  malins;  j'en  ai  vu  nu  trop  grand  nombre  s'améliorer  par  l'emploi  des  sti- 
mulants les  plus  énergiques  pour  parta^^er  l'opinion  de  ce  médecin  (IVo<t>  nrli 
cause  de  la  fièvre  ataxique,  »  s'empresse  lorsque  sa  théorie  l'exige  de  reoiff  cr 
qu'il  avait  dit.  Lorsque  plus  tard,  en  ell'et,  il  se  voit  amené  à  déclarer  inexacte 
s«*s  nliservations  antérieures,  il  soutient  que  c'était  la  tradition*  le  respecta 
o))inions  de  Pinel,une  obser\ation  inc/»mplète,  Vexperienlia  /a//ar  qui  l'avairtii 
cimduit  à  ne  pas  reconnaître  partout  et  toujours  la  gastrite  :  c  Je  me  pUi»* 
confesser,  dit-il  alors,  (|ue  le  res|)ect  que  j'avais  pur  l'autorité  de  If.  Pinel  m  * 
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empêché  de  voir  la  vérité  et  de  dire  toute  ma  pensée  dans  VHistoire  desphleg^ 
nuuies.  »  Morgagni,  au  contraire,  s*il  n*a  point  toujours  rapporté  les  maladies 
aux  lésions  observées,  s*est  au  moins  trompé  de  bonne  foi.  La  faute  ne  dépend 
pas  de  sa  méthode,  mais  de  rinsuffisance  des  connaissances  acquises  à  Tépoque 
où  il  travaillait.  Si,  dans  sa  lettre  sur  les  fièvres,  il  a  rangé  parmi  celles-ci  plu- 
sieurs maladies  qui  ne  pouvaient  trouver  place  ailleurs,  parce  qu'elles  n  ont  ni 
causes,  ni  siège  déterminé,  il  a  eu  le  grand  mérite  de  ne  pas  vouloir  réunir  aux 
fièvres  les  maladies  fébriles  primitivement  localisées. 

D'ailleurs,  si  Tanatomie  pathologique  a  été  i*emise  en  honneur  par  Morgagnl, 
ses  successeurs  et  en  particulier  Bajle,  Prost,  Bichat,  contribuèrent  à  préparer 
la  révolution  médicale  à  laquelle  Broussais  sut  rattacher  sa  doctrine.  Déjà 
Rœderer  et  Wagler,  par  leur  description  de  la  maladie  muqueuse  de  Gottingue, 
avaient  habitué  les  médecins  a  considérer  les  fièvres  comme  dues  à  des  lésions 
locales  de  Tintestin.  Ils  avaient  en  effet  trouvé,  dans  les  autopsies  des  malades 
qui  avaient  succombé  à  Gottingue  :  Tabdomen  ballonné  par  un  gaz  fétide,  la 
membrane  séreuse  des  intestins  couverte  de  taches  bleuâtres,  noirâtres,  gangre- 
neuses, plus  ou  moins  étendues  et  nombreuses,  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale toujours  épaissie,  enflammée,  rouge,  bleuâtre,  cendrée,  noirâtre,  gan- 
grenée, parsemée  de  points  rouges,  d'aphthes,  de  végétations  ou  de  petites  pustules 
formées  parles  follicules très-développés,  très-apparents,  et  couverte  d'un mucns 
épais  souvent  tenace,  les  intestins  souvent  remplis  de  vers  lombricoïdes.  Les 
membranes  moqueuses  de  lestomacet  de  l'intestin  grêle  étaient  aussi  atteintes; 
parfois  Je  duodénum  était  seul  affecté.  L'estomac  était  rarement  sans  rougeur. 
La  membrane  du  gros  intestin  participait  aux  altérations  de  l'intestin  grêle;  plus 
souvent  que  celle-ci  elle  était  chargée  de  végétations  et  parsemée  d'ulcères  ;  le 
mésentère  enflammé,  gangrené  était  surtout  atteint  dans  les  parties  ^e  cette 
membrane  qui  correspondaient  aux  portions  enflammées,  gangrenées  des  intes- 
tins ;  les  ganglions  mésentériques  étaient  enflammés,  rouges,  bruns,  très-durs, 
Irès-volumineux. 

Michel  Sarcone  décrit  des  lésions  analogues  observées  à  Naples  dans  le  cours 
de  l'épidémie  de  1764.  Les  recherches  de  Prost  qui  déclare  que  «  les  fièvres 
muqueuses,  gastriques,  ataxiques,  adynamiques  ont  leur  siège  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  et  résultent  des  ulcérations  diverses  de  cette 
membrane  et  des  moyens  qui  les  produisent  et  les  entretiennent,  »  enfin  le 
travail  de  Petit  et  Serres  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique  [voy,  pour  plus  de 
détails  Tarticle  TvphoÏdb  (Fièvre)],  préparèrent  la  réforme  que  devait  tenter 
Broussais  en  habituant  les  esprits  à  considérer  comme  possible  l'idée  d'une  lo- 
calisation des  maladies  jusqu'alors  considérées  comme  générales. 

Broussais  cependant  poussa  plus  loin  que  tous  ses  prédécesseurs  et  ses  con- 
temporains ces  notions  tirées  de  Texamen  anatomique  des  organes  et  des  tissus. 
D  e»t  vrai  que  l'on  pourrait  à  ce  propos  retourner  contre  lui  les  critiques  qu'il 
adressait  à  l'anatomie  pathologique  et  lui  reprocher  d'avoir  confondu  les  altéra- 
tions de  tissu  qui  doivent  être  considérées  comme  précédant  et  déterminant  les 
symptômes  observés  avec  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie, 
celles  qui  se  produisent  au  moment  de  l'agonie  ou  de  la  mort,  ou  enfin  celles 
qui  sont  compatibles  avec  l'exercice  des  fonctions. 

Pour  Broussais  la  lésion  n'est  plus  jamais  un  effet  de  la  maladie,  elle  en  est 
la  cause  première,  la  cause  déterminante.  Tous  les  symptômes  en  dépendent. 
Us  ne  sont  eux-mêmes  que  «  le  cri  des  organes  souffrants,  i  U  n*est'  plus  pos- 
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sible  d'admetti-c  Texisteiice  dos  maladies  gt^.nérales.  Toute  maladie,  toute  eul- 
tatioii  vitale  commence  par  un  système  et  se  communique  à  d*aulres,  soit  daih 
le  même  appareil,  soit  ailleurs.  Toute  irritation  interne  se  propage  à  restomacet 
au  cœur.  Toute  irritation  assez  intense  pour  se  propager  tu  cœur  et  à  reslomr 
est  transmise  au  cerveau.  Toute  irritation  assez  intense  pour  produire  la  ûènr 
est  une  nuance  de  l'inflammation.  Bien  plus,  la  membrane  muqueuse  gattriqur 
étant  le  point  de  lorganismc  sur  lequel  aboutit  Faction  de  toute  cause  Borii- 
ri(|ue,  tous  les  troubles  patbologiques,  toutes  les  souffrances  génërales  on  lo(ale> 
sont  primitivement  causes  par  Tinflanimation  de  la  muqueuse  de  l'estOBac  ou 
des  intestins.  Quant  à  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  fièvres,  dites  fièïïm 
essentielies,  par  cela  même  que  Ton  ne  peut  trouver  une  lésion  organique  tou- 
jours semblable  à  elle-même  et  qui  paraisse  leur  donner  naissance,  BrtMisiai« 
nie  leur  existence;  il  aflirme  qu'elles  sont  toujours  symptomatiques  d'une ga»- 
tro-entérite.  \a\  gastrite  présente,  dit-il,  tous  les  symptômes  généraux  des  fiAnet 
essentielles.  Les  diverses  dénominations  de  celles-ci  ne  sont  dues  qu'à  la  prédo- 
minance de  tel  ou  tel  symptôme  ;  lorsque  les  vomissements  de  bile  prédominmi 
dans  la  gastrite,  on  dit  qu'il  y  a  fièvre  bilieuse;  si  le  malade  est  sanguin,  h 
lièvre  est  dite  inflammatoire  ;  cbez  les  enfants,  les  noms  de  fièTre  cereMe, 
hydrocéphalie  désignent  des  gastrites  avec  prédominance  des  accidents  erré- 
braux  et  nullfment  une  lésion  primitive  des  enveloppes  de  renoëphak.  le« 
lièvres  ataviques  de  Pinel  s'observent  chez  des  sujets  dont  la  sensibilité  a  él^ 
exaltée  |)ar  Télude,  les  chagrins,  les  plaisirs  vénériens,  etc.,  et  qui  ne  *oai 
atteints  que  de  gastrite  ;  ïadynamie  est  le  résulUit  des  progrès  de  la  phlffou^ie 
gastrique  que  Ton  n'a  |ioint  arrêtée  dès  son  début.  Alors  la  langue  derûfiit 
noire,  li>s  dents  fuligineuses,  la  prostration  extrême,  etc.  Mais  ces  afSnnatioQ< 
nécessiliMit  de  ri^iOunMises  démonstrations.  Brouss^iis  s'eflbrce  donc  de  prouver 
que  les  caust's  de  la  gastrite  sont  ailles  que  l'on  a  considén'*es  comme  domunl 
naissance  aux  fièvres  ess(*ntielles,  que  >es  sym|)tômes  sont  les  mêmes;  puis  arri* 
vaut  au  diagnostic  anatonii(|Uc,  il  déclare  n'avoir  jamais  trouvé  à  rexamendu 
poumon,  du  loi(' ou  du  crrveau  des  lé>ions  suflisantes  pour  expliquer  les  fir^p-> 
essenticlh^s.  hès  loi*s,  recIuTchant  dans  Tcstomac  et  dans  les  int(fstins,  les  tncf» 
ou  les  réNJdus  d'une  inflanunation  aiguë  ou  chronique,  il  allirme  les  reoconlivr 
toujours.  Quand  la  maladie  a  duré  peu  de  teni)>s,  la  nuiqueuse  est  rouge,  in- 
jecté«*,  épais>ie.  Quand  la  gastro-entérite  est  aneienne,  il  n'y  a  que  des  tna*> 
bnmes,  et  les  uleères  sont  rares.  Les  ^^an^lions  du  mésentère  suivent  le  proerès 
de  la  phle^fuiasie  muqueuse;  ilss'ennanunent  et  s'engorgent,  leur  soullrancrM 
pureiutMit  >yuipathique.  Les  mucosités  et  la  bile  se  ti'ouvent  na*uniulées  aui 
points  où  la  phletimasie  e>t  la  plus  intense;  ils  y  sont  connue  appelés  |»ar  nnr 
attraction  cliiniicjue  ou  vitale.  Olte  description  anatomique  de  rinflaminjtMi 
gastro-intestinale  e^t  bien  vague  et  bien  peu  pn'^cise,  surtout  si  Ton  simge  qur 
Hroussais  considère  la  |thleginasie  ga>tro-intestinale  qui  donne  naissance  aoi 
lièvres  e«;<entielleN  rounne  étant  très-ai;:uë,  mais  >ans  douleur,  capable  de  boule- 
v«TM*r  instantanément  l'économie  et  de  désorganiser  les  tissus  sans  aflVcter  l» 
sen<^ibilit<'>.  Nous  ne  nou<  arrêterons  donc  pas  à  critiquer  longuement  ri*s  a!4f^ 
lions.  11  e^t  démontré  aujourd'hui  que  dans  un  tivs-grand  nombre  de  lièirvsoo 
ne  rencontre  aucune  lésion  appn'ciable  de  la  nmqueuse  digestive.  .\ndnd  H 
Lherniinier,  nous  le  verrons  dans  un  instant,  avaient  pu  rafiimier  |n-u  ^ 
temp<i  apn*<  Rroussais  à  la  suite  de  très-nombivuses  autopsies,  et  l'aienir  i 
donné  raison  à  ci*s  observateurs  consciencieux  <|ue  Broussais,  toujours  >i  «v- 
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lent  dans  ses  critiques,  appelait  des  ((  faiseurs  d*observations  qui  n*ont  pas  su 
distinguer  les  lésions  anatomiques  ou  qui  en  ont  impose,  n  Mais,  bien  que 
Pexamen  anatomo-pathologique  des  fébricitants  suffise  à  renverser  la  doctrine 
de  Broussais,  il  n*est  pas  inutile  de  montrer  combien  il  était  singulier  de  sou- 
tenir que  les  symptômes  bilieux,  muqueux,  inflammatoires,  etc.,  observés 
chez  divers  malades,  ne  dépendaient  que  de  leur  tempérament  individuel  ;  il 
en  résulterait  y  en  effet,  Miquel  Ta  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  bon  sens, 
€  (|ue  tous  les  malades  traités  à  Londres  par  Sydenham  étaient  d*un  tempérament 
sanguin  ;  que  ceux  traités  à  Gottingue  par  Rœderer  et  Wagler,  et  à  Naples  par 
Sareone,  étaient  doués  de  tempéraments  lymphatiques  ou  muqueux;  que 
Finke  à  Tecklembourg  et  Tissot  à  Lausanne,  n*eurent  affaire  qu*à  des  tempé- 
raments bilieux,  et  que  la  fièvre  jaune  qui  ravagea  TAmérique  et  TEspagne  ne 
sévit  que  chez  les  individus  chez  qui  le  foie  prédomine,  puisque  la  couleur 
jaune  et  le  vomito-negro  indiquent  manifestement  la  forme  bilieuse  de  leur 
gastro-entérite.  »  Nais  Broussais  va  plus  loin.  Il  nie  cette  différence  qu*a(Br- 
ment  les  observations  de  tous  les  médecins.  La  gastro-entérite  est  une;  ses 
symptômes  ne  difli^rent  que  fort  peu  les  uns  des  autres.  Si  Ion  a  admis  tant  de 
formes  diverses  de  fièvres  essentielles,  c*est  que  Ion  a  mal  observé,  a  N*ayant 
point,  dit-il,  on  symptôme  excessivement  prédominant  comme  les  bubons,  les 
gangrènes,  etc.,  chaque  auteur  s*en  choisit  un  autour  duquel  il  rallie  tous  les 
autres  et  d*après  lequel  il  ne  manque  pas  de  qualifier  Tcpidémie.  Ainsi  Tun 
arrête  son  attention  sur  la  bile,  et  quels  que  soient  les  autres  symptômes  qu*il 
lit  rencontrés,  il  les  place  en  second  ordre  comme  le  cortège  de  ce  qu*il  appelle 
une  fièvre  bilieuse.  Un  autre  a  été  frappé  par  la  mucosité,  soit  parce  qu*il  est 
le  premier  à  la  considérer  comme  un  symptôme,  soit  parce  qu'il  veut  confirmer 
les  observations  déjà  faites  ;  et  voici  une  fièvre  muqueuse  créée  sur  le  modèle 
des  antiques  fièrres  bilieuses  et  bientôt  élevée  au  même  degré  d'importance....  y» 
n  Ainsi,  dit  à  ce  propos  Miquel,  le  procès  est  fait  à  tous  les  observateurs.  Ils 
lont  pas  décrit  ce  qu'ils  ont  vu,  mais  ce  qu'ils  ont  cru  voir;  et  il  n'est  pas  de 
Joute  que  si  Tissot  eût  observé  les  malades  de  Sydenham,  il  les  aurait  trouvés 
itteints  de  symptômes  bilieux,  tandis  que  Sydenham,  observant  l'épidémie  de 
Lausanne,  aurait  décrit  des  symptômes  inflammatoires  ;  Bœderer,  Wagler,  Sar- 
30oe  ont  été  frappés  par  la  mucosité  et  ont  négligé  les  autres  symptômes  ;  il 
est  certain  que  Finke  et  Tissot,  à  leur  place,  auraient  pris  la  mucosité  pour  de 
la  bile  et  que  Sydenham  aurait  cru  y  voir  la  couenne  inflammatoire  du  sang.  » 
Nous  dirons  à  notre  tour  que  de  pareilles  assertions  ne  méritent  pas  une  réfu- 
tation sérieuse  aujourd'hui  que  l'on  peut  les  examiner  avec  sang-froid.  L'en- 
thousiasme avec  lequel  les  paradoxes  de  Broussais  ont  été  acceptés  par  ses 
âèves,  le  zèle  et  l'opiniâtreté  avec  lesquels  les  partisans  de^  la  doctrine  physio- 
logique ont  défendu  les  assertions  du  maître,  ne  prouvent-ils  pas  ce  que  peut 
le  talent  d'un  homme  et  combien  vite  ses  doctrines  s'écroulent  le  jour  où  sa 
parole  entrauiante  ne  peut  plus  se  faire  entendre  pour  les  soutenir? 

Ces  réflexions  s'appliquent  surtout  aux  passages  de  VExamen  des  doctrines 
fhéiicales  consacrés  à  l'étude  des  fièvres  épidémiques  et  contagieuses.  Les 
niiasmes,  dit  Broussais,  voltigent  dans  l'air  ;  ils  se  mélangent  avec  la  salive  et 
Sont  avalés,  en  sorte  que,  portés  directement  sur  l'estomac,  ils  l'enflamment  et 
produisent  la  gastro-entérite  par  empoisonnement  miasmatique.  Celle-ci  ne  dif- 
^^  pas  des  autres  formes  de  fièvres  ;  «  elle  n'est  jamais  produite  et  entretenue 
'lue  par  le  même  mécanisme.  »  Les  miasmes  ne  dérangent  l'ordre  des  fonctions 
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«  que  par  rinflammatioii  qu'ils  produisent  cliez  ceux  qui  ne  sont  pas  habitué» 
a  les  sup|K)rter.  Ce  qui  compromet  la  vie  de  ces  malades,  c'est  donc  aussi  Fin- 
flammation.  » 

Même  erreur  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  druptives.  Brouisais  s*âève  Tife- 
ment  contre  la  théorie  de  Pinel  qui  classait  ces  maladies  parmi  les  phlegmases 
cutanées  :  «  On  est  plus  près  de  la  vérité,  dit-il,  en  considérant  la  Tariole,  li 
rougeole  et  la  scarlatine,  comme  des  fièvres  essentielles.  •  Nais  conume,  dim 
son  esprit,  fièvre  essentielle  est  synonyme  de  gastro-entérite,  il  en  arriva  i  soo- 
tenir  que  la  gastro-entérite  ayant  débuté  dans  la  variole,  •  la  plilegroasie  cataDrt 
la  remplace  et  la  tennine  lors(|ue  les  pustules  sont  en  petit  nombre;  miiieUe 
la  reproduit  si  les  pustules  sont  nonibreuses,  par  Térysipèle  qui  résulta  it  U 
confluence  desai^oles  :  telle  est,  dit-il,  la  fièvre  secondaire  de  la  Tariole  dik 
aussi  fièvre  de  suppuration.  »  Faut-il  insister  encore  pour  (aire  voir  que  ces 
inflammations  cutanées  ou  muqueuses,  loin  de  se  succéder,  se  compliquent,  et 
que  les  fièvres  les  plus  graves  sont  celles  où  Ion  voit  avec  une  énipUoo  cao- 
fluente  des  symptômes  gastriques  et  abdominaux?  Faut-il,  après  Hiqud.  faire 
remarquer  combien  est  étrange  cette  théorie  qui  fait  naître  de  la  gasln>-eulcht«, 
tantiU  une  variole,  tantôt  une  rougeole,  tantôt  une  scarlatine,  et  qui  semble  con- 
sidérer ces  diflerentes  fièvres  comme  des  degrés  d*unc  seule  et  même  maUie! 

Et  les  fièvres  intermittentes?  Elles  sont,  dit  Broussais,  de  môme  que  les  6èvrK 
rémittentes,  des  gastro-entérites  i)ériodiques.  «  Chaque  accès  est  le  signal  dW 
gastro -entérite  dont  Firritation  est  transportée  sur  des  exhalants  cutanés,  oe  giu 
pnxiuit  la  crise....  Ce  qui  le  prouve,  c*est  :  1<*  que  les  phénomènes  dnftiid  res- 
scnililent  au  dchut  de  ce  qu'on  appelle  une  continue  gastrique  ;  3*  qiecrox  du 
chaud  sont  identiques  avec  cette  môme  fièvre  ou  avec  F  inflammation,  qui  n'en 
est  qu'une  nuance;  .V  et  que  ceux  du  déclin  ne  difTèrcnt  pas  des  tenninûsoo^ 
des  maladies  av^xics  qui  ont  lieu  par  la  sueur.  »  Autant  d'assertions  auj^mr- 
d'huî  controuvées  et  qu'il  est  inulile  do  réfuter  longuement.  Il  nous  sofBt 
d'avoir  cité  ces  aberratiuns  doctrinales.  Aujourd'hui,  en  effet,  que  l'on  a  ouLli* 
ces  luttes  ardentes  provo(|uécs  par  l'énergique  insistance  du  réformateur  «lu 
VaUlc-Tii-âce,  on  est  frap|K'  d'étonnement  ea  parcourant  son  annTC.  On  setnMne 
presque  amené  à  déclarer  que  rien  n'était  plus  facile  que  de  réfuter  ces  assor- 
tions si  contraires*  aux  faits.  On  ne  comprend  |>as  surtout  comment*  entnîotV 
par  des  considénitions  théoriques  aussi  absolues,  les  élèves  de  Broussais  oo(  pu 
se  résigner  à  suivre  leur  maître  non-seulement  dans  ses  c-onceptions  db^nuti- 
tpies.  mais  encore  dans  s;i  méthode  tlirrapcutique. 

On  se  liilt  dillicilemcnl  une  idée  des  abus  auxquels  conduisaient  la  pratique  «1^ 
émissions  san;:uines  et  les  pr()cé<lés  mis  en  usage  pour  lutter  contre  une  prr- 
tendue  phle;:fn:isie.  Lys  sai;:nées,  dit  Hrouss.iis,  ne  sont  contre-imliquéesquerbA 
les  sujets  alïirlés  d'anciennes  phlegniasics  des  principaux  vis(*ères  ou  chrt  W* 
|ier>onnes  qui  ont  peu  de  sang.  Elles  doivent  être  suspendues  lorsque  les  fotM 
fin  malade  >ont  épuisées.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  faut  appliquer  des  lan^MK» 
à  l'épi;:astro,  ne  donner  connue  boissons  <jue  de  l'eau  «le  gomme  pure  ou  dei'etu 
d'orbe,  maintenir  le  malade  à  la  diète.  Tontes  les  fièvres  ressortis!<^ut  h  cdtr 
niéilication,  même  les  fièvres  intermittentes.  Sans  doute  le  quinquina  peut  Mff 
favorablement,  mais  c'est  en  opposant  une  irritation  artificielle  à  une  irhtatJ« 
niorbiile. .«  Iles  inilanmiations  ci>ntinu(>s,  <lit-il,  guérissent  sous  l'empire  d'im- 
tants  appliqués  directement  sur  la  partie  enflamnit^.  C'est  ainsi  que  guénsKSt 
Fophthalmie  par  l'alun,  l'uréthrite  par  le  sulfate  de  zinc,  Fënrsipèle  par  k  vts- 
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caioire.  Si  une  irritation  continue  guérit  sous  Tinfluence  d*un  imtant,  pourquoi 
n'eu  serait-il  pas  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  d'une  irritation  intermittente, 
surtout  si,  pour  appliquer  ce  stimulant,  on  choisit  J*instant  oîi  cette  dernière 
n*a  point  lieu  ?  »  D*ailleurs  ces  subtilités  thérapeutiques  n'étaient  considérées 
par  Broussais  que  comme  tout  à  fait  accessoires.  Il  prétend  guérir  souvent  les 
fièvres  intermittentes,  même  les  pernicieuses,  par  les  sangsues  appliquées  à 
lëpigastre;  il  porte  le  nombre  de  guérisons  qu*on  peut  obtenir  de  cette  manièi*e 
à  la  moitié  au  moins,  et  il  afOrme  que  fréquemment  les  fièvres  intermittentes, 
traitées  par  Témétique  et  le  quinquina,  se  convertissaient  en  continues  et  pre- 
naient la  tournure  adynamique. 

Que  de  désastres  thérapeutiques  ont  amenés  ces  affirmations  !  Dans  notre  armée 
Mirtout,  alors  que  la  doctrine  du  Yal-de-Grâce  était  enseignée  officiellement  à 
tous  les  médecins,  alors  que  Tinfluence  autoritaire  d*un  professeur  aussi  entraî- 
nant se  faisait  à  la  fois  accepter  et  redouter,  il  fallut  bien  des  tâtonnements  et 
bien  des  expériences  avant  d'oser  affirmer  Tinlluence  favorable  que  peut  avoir  sur 
la  marche  des  fièvres  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  avant  surtout  de 
prodamer  l'influence  désastreuse  de  la  médication  antiphlogistique.  M.  Maillot, 
qui,  bien  que  disciple  de  Broussais,  eut  le  mérite  d'inaugurer,  en  Algérie,  le 
traitement  spécifique  de  la  fièvre  pseudo-continue,  nous  montre  comment,  en 
1856,  il  était  encore  difficile  de  renoncer  à  la  doctrine  dite  physiologique.  Il 
conclut,  en  efTet,  de  ses  nombreuses  observations,  si  bien  prises,  si  bien  étu- 
diées, que  :  f  administrer  le  sulfate  de  quinine  aussitôt  que  la  marche  de  la 
maladie  et  sa  nature  en  indiquaient  la  nécessité  et  proportionner  ses  doses  à  la 
violence  des  symptômes  qui  menaçaient  la  vie,  telles  sont  les  deux  règles  fon- 
damentales du  traitement  des  fièvres.  »  Il  constate  que  «  la  perte  d'un  instant 
précieux  peut  être  alors  plus  funeste  que  les  inflammations  que  l'on  a  raison 
de  redouter.  »  11  voit  que  «  ces  inflammations  cèdent  presque  toujours  comme 
par  enchantement,  »  et  cependant  il  n'ose  avouer  qu'avec  hésitation  son  audace  : 
•  li  y  a,  dit-il,  dans  cette  manière  de  faire  quelque  chose  de  si  extraordinaire 
et  de  si  opposé  à  nos  doctrines  médicales,  que  nous  avons  besoin  de  toute  l'au- 
torité des  faits  pour  en  concevoir  l'utilité.  »  Et  plus  loin,  n'osant  pas  nier  la  gas- 
tro-entérite, il  pense  que  si  la  muqueuse  de  l'estomac  supporte  le  sulfate  de  qui- 
nine, c'est  parce  qu'il  n'y  a  le  plus  souvent  «  qu'une  congestion  irritative  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  p  Et  cependant,  il  est  nécessaire  de  le 
dire  ici,  car  on  semble  trop  souvent  l'oublier,  c'est  à  M.  Maillot  que  l'on  doit 
cet  immense  progrès  qui  abaissa,  dans  des  proportions  singulit^res,  la  mortalité 
})ar  fièvre  pernicieuse.  Si  l'on  songe  qu'en  1833,  à  l'hôpital  militaire  de  Bone, 
il  mourait  i  malade  sur  3,  et  qu'en  1834  et  1835  on  n'en  perdait  plus  que  1  sur 
20  ;  si  l'on  réfléchit  que  M.  Maillot,  durant  ces  deux  années,  a  eu  836  malades 
lie  plus  que  les  deux  années  précédentes  et  1437  morts  en  moins;  si  l'on  calcule, 
d'après  ces  chiffres,  ce  que  devait  èti*e  jadis  la  mortalité  de  nos  soldats,  on  ne 
fera  que  rendre  justice  à  M.  Maillot  en  affirmant  qu'il  a  fait  faire  les  plus  grands 
progrès  à  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes;  mais,  en  même  temps, 
on  sera  sévère  pour  Broussais,  qui  n'hésitait  pas,  en  1 82 1 ,  à  dire,  à  propos  de 
sa  doctrine  :  t  Déjà  les  tables  de  mortalité  ont  déposé  formellement  en  sa  faveur» 
et,  si  j'en  crois  mon  pressentiment,  la  doctrine  physiologique  perfectionnée 
comme  elle  est  susceptible  de  l'être,  doit  avoir  prochainement  sur  la  population 
uie  influence  plus  marquée  que  la  découverte  de  la  vaccine.  » 

Broussais,  cependant,  malgré  toutes  les  exagérations  auxquelles  l'entraînait 
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Tesprit  de  système,  malgré  les  déplorables  consé(iuences  qu*t  eues  sa  doclrine. 
peut  être  considéré  comme  Tun  de  ceux  à  qui  la  pyrétologie  doit  les  plus  sërieui 
progrès.  Il  arrivait  ù  une  épo<|iie  où,  pour  renverser  toutes  les  barrières  amon- 
celées par  les  nosologistes,  pour  imprimer  à  la  science  médicale  une  impulsion 
nouvelle,  pour  diriger  les  médecins  vers  Tétude  anatomique  des  organes  et  unt 
appréciation  plus  rigoureuse  des  symptômes  observés,  il  fallait  frapper  ^îvemat 
les  esprits.  En  suivant  la  voie  tracée  parBicliat,  Culleo,  Pinel,  il  eut  riminnis^ 
mérite  de  débrouiller  définitivement  le  chaos  de  la  nosologie  et  de  localisser  plu- 
sieurs maladies  que  l'on  considérait  encore  comme  des  affections  générales.  La  lutte 
qu*il  suscita  ne  fut  pas  sans  profit.  Il  donna  une  impulsion  toute  pratique  aai 
recherches  de  la  nouvelle  école  médicale.  Il  apprit  ù  mieux  explorer  les  orcaw^. 
à  mieux  inteq)r(*tor  les  symptômes;  il  fut  donc  surtout  clinicien.  Sa  doctrïiKft 
les  exagérations  thérapeutiques  auxquelles  elle  Tentralna  méritent,  sans  doutf. 
une  condamnation  sévère  ;  et  cependant  ses  agitations  doctrinales  elles-mêmes 
ne  furent  pas  sans  profit  i)our  la  science.  Comme  Ta  dit  en  excellents  tennff 
M.  Littré,  K  les  doctrines  générales  sont  choses  bonnes  et  utiles;  on  s  en  coo- 
vaincra  surtout  et  Ton  en  sentira  la  nécessité  lorsqu'on  réfléchira  qu'en  méderitif 
deux  études  ont  toujours  marché  de  front,  la  science  et  la  pratique,  le  vrai  H 
l'utile....  Qu'on  ne  dédaigne  donc  pas  la  science  |K>ur  le  positif  de  la  pratiqua; 
car  celle-ci  s'éclaire  sans  cesse  des  lumières  de  celle-ln,  et  le  plus  souvent,  ici 
conmie  ailleurs,  l'utile  découle  du  vrai.  Ce  n'est  donc  pas  sans  fruit  qu'on  riuJif 
ces  efforts  renaissants  de  la  médecine  i>our  se  continuer  et  se  créer  des  loi:^.*  «v 
n'est  |)as  non  plus  sans  intérêt  qu'on  voit  naître  ces  dominations  de  sistèiih'f. 
s*écrouler  ces  empires  scientifiques  devant  les  irruptions  de  doctrines  on  n<Mi- 
velles  ou  dégénérions,  et  naître,  d'inlervallo  en  intervalle,  ces  puissants  e*|»nl^. 
législateurs  temporaires  à  (pii  finit  toujours  par  t^;hap|)er  la  si*ience  mobil  *-t 
progressive.  »  l)*aillcui's,  si  la  doctrine  de  Rroussais  a  entraîné  un  grand  nunilr 
de  ses  contemporains,  de  son  vivant  déjà  elle  a  provo(|ué  de  nonibriMise^  «t 
sérieuses  objections,  et  nous  verrons,  dans  un  instruit  «  apr(*s  avoir  cité  très-rjpt* 
dément  les  principaux  ouvrages  de  ses  partis;tns.  qu'avant  1851  le  s^'Stème  «|u'> 
vait  édifié  Broussais  s'écroulait  d«*jà  <h'  toutes  parts  et  toutes  ses  aflînna!h<î< 
venaient  se  bris^M*  contre  les  nouvelles  et  patientes  recherches  «{ui  recnnstitujii' nt 
une  nouvelle  fièvre  essentielle  :  la  fièvre  typhoïde. 

Avant  même  que  parût  la  deuxième  édition  de  ÏEramen  des  doctrititM  mt'lh 
calex,  la  théH)rie  de  la  gastro-entérite  dut  être  abandonnée  \vkT  le  plui  crjii*! 
nombre  des  partisans  de  Broussais.  Mal<:ré  tout  leur  bon  vouloir,  mal::rv  Inir 
attachement  à  la  dmiriiie  du  maître,  lUiisseau,  Bégin,  Boche  et  Sansim  nviM* 
naissaient  qu'il  existe  des  fièvres  sans  conq>lications  gastriques.  Il  fallait  d>^o 
modifier  quelque  |)eu  ime  do<'trint>  que  Broussais  avait  déclarée  immuablt*.  I! 
reconnut  bientôt  lui-même  que  le  mouvement  fébrile  peut  dé|iendre  de  Tirriti- 
lion  seule  ilii  cieur,  et<|ue  rirrilalion  n'e>t  pas  toujours  transmise  à  l'esloniac  1- 
dé<*lara  de  plus  «  que  les  fièvres  syni|ttom:iti(|ues  proviennent  de  l'innanimilt'*^ 
d'une  partie  quelconque  du  corps,  d'une  angine,  d'une  |meumonie,  d'unt*  U«^ 
sure,  etc.,  et  que  ce  ne  sont  |ias  celles-là  que  la  d(M*trine  phy>iolugique  allnbu** 
exclu*«i veulent  à  rinflannuatiou  ile^  or<!anes  di^^pstifs.  •   Cependant  Bn»u»^* 
persistait  à  admettre  (|ue  la  ^MstnMMitcritc  {pouvait  seule  donner  nais>.mceiu^ 
fièvirs  essentielles.  Il  >e  séjiarait  ainsi  des  pyrétolo^istes  qui,  san«  être  ju*»> 
exchiï>ir>  que  lui,  niiiient  cepcinlant  l'essentialité  des  fièvres  :  de  Fage«  fde  M^nt- 
|)ellier),  par  exenqde,  qui  con^idé^:ût  la  fièvre  comme  une  réaction,  un  midj* 
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5inc  ne  pouvanl  former  le  caraclère  distinctif  d'une  maladie,  ou  de  Schœnlcin, 
lui  ne  Toit  jamais  dans  la  fièvre  que  la  participation  de  Tëconomie  au  désordre 
l*un  organe,  et  qui  déclare  que  la  fièvre  ne  saurait  être  la  maladie,  mais  seule- 
ment son  ombre.  Hais  Broussais  devait  être  abandonné  même  par  ses  disciples. 
C'est  ainsi  que  Boisseau,  dont  la  Pyrélologie  physiologique  parut  en  1823,  tout 
m  admettant,  avec  Broussais,  que  toutes  les  maladies  sont  primitivement  locales 
il  que  toutes  les  fièvres  ne  sont,  ainsi  que  les  phlegmasies,  que  des  maladies 
ocales,  conteste  que  toutes  les  fièvres  soient  dues  à  la  gastro-entérite.  «  Ne  voir 
lans  les  fièvres  que  des  affections  d'une  nature  sui  generis  envahissant  toute 
'économie  est  à  coup  sûr  une  erreur  que  repousse  l'état  actuel  de  l'anatomie  et 
le  la  physiologie  pathologiques  ;  mais  je  ne  crois  pas  moins  contraire  à  ces  deux 
iciences  de  poser  en  principe  qu'il  n'est  aucune  fièvre  sans  inflammation  de 
'estomac  et  des  intestins.  Ces  deux  opinions,  diamétralement  opposées,  sont 
.exclusives  et,  par  conséquent,  susceptibles  de  plaire  beaucoup  aux  esprits  super- 
kiels  et  aux  enthousiastes.  » 

En  attribuant  les  fièvres  à  l'irritation  de  divers  organes,  et  non-seulement  à 
me  gastro-entérite,  Boisseau  imite  donc  Sauvages  et  Bordeu;  il  se  sépare  de 
kt>ussais.  Il  confond  de  nouveau  la  fièvre  inflammatoire  avec  la  fièvre  sympto- 
natique  de  Tinflâmmation  de  certains  organes  déterminés,  c'est-à-dire,  ainsi 
)ue  le  fait  remarquer  Broussais,  «  qu'il  saisit  les  symptômes  du  début  de 
toutes  les  phlegmasies  pour  en  faire  une  maladie  particulière.  »  Boisseau 
Jécrit  successivement  la  fièvre  inflammatoire,  la  fièvre  gastrique,  la  fièvre  mu- 
]ueusc,  la  fièvre  adynamique,  la  lièvre  ataxique,  le  typhus,  la  fièvre  jaune, 
a  peste,  les  fièvres  intermittentes  bénignes,  pernicieuses,  erratiques  ou  lar- 
rées,  les  fièvres  rémittentes,  les  fièvres  chroniques  ou  hectiques;  puis,  dans 
un  dernier  chapitre,  avant  d'étudier  la  fièvre  en  elle-même,  il  résume  ses  idées 
sur  les  fièvres  et  conclut  de  ses  observations,  t  que  toutes  les  fièvres  essentielles 
ou  primitives,  que  toutes  les  fièvres  symptomatiques  ou  secondaires  ne  se  rap- 
portent pas  à  la  gastro-entérite.  »  Les  lièvres  éruptives,  dit-il,  lui  sont  presque 
toujours  dues  ;  les  fièvres  qui  compliquent  les  inflammations  du  poumon,  de  la 
plèvre  ou  de  l'encépliale,  peuvent  en  dépendre  ;  les  fièvres  traumatiques  peuvent 
lussi  se  rattacher  à  la  gastro-entérite  ou  en  rester  distinctes.  On  le  voit,  Bois- 
ieau  n'a  pas  osé  suivre  Broussais  dans  toutes  ses  conceptions  doctrinales.  Par 
rontre,  les  siennes  restent  assez  vagues,  et,  bien  que  son  traité  soit  très-riche 
sn  faits  bien  observés  et  indique,  de  la  part  de  son  auteur,  un  grand  travail  et 
une  érudition  sérieuse,  il  a,  jusqu'à  un  certain  point,  mérité  le  reproche  que 
lui  adresse  Broussais,  quand  il  déclare  qu'il  «  laisse  M.  Boisseau  poursuivre  sa 
carrière  physiologicoH)ntologique,  détruire  perpétuellement  d'une  main  ce  qu'il 
vient  de  construire  de  l'autre,  et  prononcer  lui-même  la  condamnation  de  son 
ouTrage.  » 

Nous  ne  pourrions  pas,  sans  être  trop  long,  citer  ici  les  travaux  des  principaux 
élèves  de  Broussais  ni  discuter  les  théories  qu'ils  ont  émises  à  sa  suite.  Roche, 
Bégin,  C.  Broussais,  Bayer,  Coutanceau,  Chauffard,  Scoutetten,  Goupil,  Richond, 
Carault,  etc.,  furent  les  plus  ardents  et  aussi  les  plus  habiles  défenseurs  de  Brous- 
sais, tandis  que  Prus  et  surtout  Miquel  l'attaquaient  avec  beaucoup  de  verve 
et  d'énergie,  et  queCliomel,  Pages,  Gendrin,  Collineau  s'elforçaient  de  défendre 
les  théories  anciennes  et  l'essentialité  fébrile.  Les  polémiques  suscitées  à  ce 
sujet  n'ont  plus  à  nos  yeux  qu'un  intérêt  tout  à  fait  secondaire.  Elles  montrent 
avec  quelle  passion  on  discutait  alors  les  tliéories  médicales,  et  quelle  ardeur 
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de  dialocliquc  on  ap|K)rlait  à  toutes  ces  f|uestions,  qui  ne  préoccupent  plu>  df 
nos  jours  qu*un  lrès-i>etit  nombre  de  médecins.  Mais  avant  de  continuer  IVipfhr 
des  doctrines  médicales  dues  aux  successeurs  de  Broussais  et  en  particulier  i 
M.  Bouillaud,  avant  surtout  de  montrer  les  progrès  accomplis  à  une  époque  |i]u^ 
récente,  nous  croyons  devoir  repi-oduire  ici  le  jugement  qu*à  Tépoque  ménie  où 
paraissaient  les  principaux  ouvrages  de  Broussais,  |K>rtaient  sur  sa  dortnœ 
Spreufçel  et  son  traducteur  Jounlan. 

4  \a*s  médecins  physiologistes  actuels,  disent-ils,  définissent  la  fièrre,  qo'ils 
nomment  aussi  plilegmasie,  i  un  état  d'accélération  du  |)ouls  et  d'augmcatiti'iQ 
fl  de  chaleur  à  la  (leau,  pi-odnite  par  Tirritation  morbide  prédominante  d'n  ou 
fl  de  plusieurs  organes.  »  Il  résulte  de  cette  définition  que  le  malade  attâM  du 
froid  i'ébrile  algor,  horror,  rigor  n*a  pas  la  fièvre  et  que  celle-ci  ne  roramfire 
physiologiquement  qu*à  Tépoque  où,  hippocratiquement,  la  fièvre  finit  le  plus 
souvent,  c'est-à-dii'e  lors(|ue  le  retour  de  lu  chaleur  à  la  peau  annonce  qwle 
paroxysme  marche  à  su  fin  et  (]ue  le  danger  de  ce  parox3f8me  est  passé. 

Suivant  la  même  doctrine,  il  n*y  a  point  de  fiè\Tes  etsentieUes;  elles  soot 
toutes  le  produit  d*une  irritation  transmise  au  cœur  et  à  tout  Tapiiareil  de 
capillaires  sanguins  par  Tarbre  nerveux  dont  qucl(|ues  branches  font  |Mrtie  d'oo 
organe  soufl'rant.  Si  cette  assertion  n*était  pas  démentie  par  une  foule  de  phé- 
nomènes <|ui  f'rapfjent  les  sens,  pur  les  nombreuses  fièvres  intermittentes  et 
continues  uù  il  n'existe  aucun  symptôme  de  sui'excitation  locale,  |iar  Taulofi^i* 
cadavérique,  qui  si  souvent  ne  montre  aucun  désordre  viscéral  antérinir  khi 
|M>stéi'ieur  à  la  mort,  chez  les  victimes  de  la  fièvre.  S*il  était  vrai,  disoof-fMi*. 
qu'il  n'y  eiit  pas  de  fièvres  essentielles,  la  nouvelle  do<*trine  médiralf  i^n\\ 
réellement  un  bienfait.  Cette  dot'trine  simplifierait  la  théorie  des  fièvrrs,  A\v 
aplanirait  toutes  les  difficultés  que  présente  l'étude  de  leur  étiologie  et,  tst  qui 
serait  bien  plus  utile  encore,  elle  n^duiniit  tous  les  soins,  tous  les  secours,  tolltt^ 
les  méthodes  fébriles  à  Tniiité. 

u  Muis  à  quel  niédi^iin,  à  quels  malades  capables  de  se  défendre,  par  l'ei}^ 
ricnce  et  pur  le  laisoiinenient  contre  l'erreur  et  les  préjugés,  fera-t-on  croirv  «iih* 
lu  diète,  l'eau  et  les  sangsues  qui,  dit-on,  font  des  mirach^  chez  les  ciHumen- 
saux  ministériels  et  les  jeunes  soldats  que  n'ont  point  épuisés  les  fati;*ues  t-t  1^ 
privations  de  la  guerre,  réussiraient  également  dans  celles  où  le  quinquina  di*f'»f' 
iiliéralement  est  le  mmiI  remède  ellic^ice;  et  enfin  dans  toutes  les  fièirc»  UJli-i- 
miltentes  qui  attaquent  si  cnnnnuiiénient  les  sujets  faibles,  exténués,  nul  wV*- 
rés,  pâh's,  œdématiés,  découragés? 

«  UnlixHis  donc,  u\«'c  tous  les  hippocratistes  anciens  et  modernes,  fjue  la  tîèm 
ne  consi>te  pas  dans  l'ultération  de  tel  ou  tel  tissu,  de  telle  ou  telle  hunk'nr. 
mais  dans  l'altération  générale,  pnd'onde,  essentielle  de  l'organisme.  <|ue  V< 
fièvivs  doivent  être  traitées  d'après  leur  caractèn»  duianiique,  qu'il  n'v  j  iminl 
de  niétluMle  untitébrile  applicable  dans  toutes  les  circonstances  et  à  tous  l«-«cJ«. 
que  l'opitortunité  des  secours  (thysiques  et  moraux  fait  les  su(x*ès  d<*  la  nieilc^ 
cine,  et  (|ue  les  dmtrine.s  niéilirales  simples  ont  été  dans  tous  les  temps,  jk«t 
eucore  aujourd'hui  et  seront  éternellenient  faites  |H)ur  les  simples  :  E»i  oawif 
melh(Mlu*  antifehrilis,  antiiihUnjistini ,  rexolreiix,  siirsum  évacuant^  atihar^u 
pnrverUn*,  confundenx,  nrrvina  (Stoll,  Aph.  'J5i).  »  On  ne  saurait  mieux  cnt*- 
qiier  le>  dintrines  exclusives  que  nous  a\ons  exposées  plus  haut.  ClierrlHa^ 
niuiiitenaiit  à  faire  voir  connnent  elles  se  sont  peu  à  |)eu  modiflées  et  vtsko' 
tionnées. 
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Codant  que  Broussais  luttait  par  la  parole  et  par  la  plume  pour  défendre 
imutabilité  de  sa  doctrine,  les  études  cliniques  patiemment  et  laborieusement 
inuÎTÎes  par  Andral,  Louis,  Chomel  et  leurs  élèves  devait  peu  à  peu  la  ren- 
ser  et  édifier  en  son  lieu  et  place  une  théorie  plus  conforme  à  l'observation 
Mireose  des  faits.  Cependant  un  des  maîtres  les  plus  vénérés  de  Técole  fran- 
e,  un  de  ceux  qui,  à  cette  époque  si  brillante,  fut  Tun  des  plus  célèbres, 
EkHiillaud,  continuait  à  soutenir  une  théorie  des  fièvres  qui  identifiait  celles-ci 
:  les  phlegmasies ,  en  même  temps  qu'en  Allemagne  les  idées  défendues  par 
eland  tendaient  à  faire  considérer  toutes  les  fièvres  comme  des  états  phlogis- 
es  ou  inflammatoires.  «  L'un  des  premiers  articles  de  foi  de  cette  glorieuse 
e  française,  désigné  sous  le  nom  de  vitalisme  organique  oud'organo-vitalisme, 
luquel,  pour  ma  part,  dit  M.  Bouillaud,  j*aurais  préféré  celui  d'anatomo- 
tiologisme  s'il  eût  été  proposé;  un  de  ses  premiers  articles  de  foi,  dis-je, 
t  donc  Vincamation,  Y  incorporation  des  maladies^  la  localisation^  soit  dans 
et  tels  oipines,  soit  dans  l'organisme  tout  entier.  N'est-il  pas  de  la  première 
ence  que,  sans  cette  donnée,  toutes  les  autres  parties  de  la  médecine  man- 
raient  de  fondement  et,  pour  ainsi  dire,  de  leur  base  de  sustentation?  »  Far- 
de ce  point  de  départ,  admettant  avec  Bichat  que  l'observation  n'est  rien  si 
ignore  le  siège  du  mal,  pensant  «  qu'en  exploitant  cette  riche  et  féconde 
le  du  domaine  de  l'anatoniie  pathologique,  l'on  parviendra  à  nous  expliquer 
mystères  de  la  doctrine  pyrétologique,  »  M.  Bouillaud  est  avant  tout  loca- 
teur, mais  il  ne  lest  point  comme  Broussais;  il  regarde  au  contraire  comme 
spensable  de  décrire  n  non-seulement  les  altérations  locales  auxquelles  sont 
les  groupes  de  symptômes  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de  fièvres  bi- 
ta  ou  méningo-^astriques,  muqueuses  ou  adéno-méningées^  etc.,  mais  encore 
»  qui  produisent  la  fièvre  elle-même  considérée  indépendamment  des  phleg- 
ûes  locales,  dont  elle  peut  être  la  suite,  »  et  il  reproche  à  Broussais  d'avoir 
lîgë  cette  étude.  «  11  faut  avouer,  dit-il,  que  l'auteur  de  la  nouvelle  doctrine 
ftologique  concentrant  pour  ainsi  dire  toute  son  attention  sur  les  phlegma- 
locales  qui  produisent  la  fièvre,  a  trop  négligé  les  recherches  relatives  à  la 
"e  elle-même.  C'est  ainsi  qu'il  ne  nous  a  rien  appris  sur  les  lésions  maté- 
es ou  organiques  du  sysU^me  circulatoire  correspondantes  aux  symptômes 
Iles,  système  qui,  de  toute  évidence,  est  le  siège  de  la  fièvre;  c'est  ainsi 
1  a  passé  presque  entièrement  sous  silence  les  altérations  constantes  que  le 
éprouve  dans  quel(|ues-unes  des  maladies  connues  sous  le  nom  de  fièvres 
Qlielles;  c'est  ainsi  qu'il  a  glissé  avec  trop  de  légèreté  sur  les  cas  assez 
ibreux  où  l'on  observe  les  symptômes  des  fièvres  indi(|ucs  indépendamment 
Mite  phlegmasie  gastro-intestinale  antécédente.  » 

lus  loin,  résumant  ses  observations  sur  la  fièvre  dite  putride,  M.  Bouil- 
I  sexprime  encore  de  la  manière  suivante  :  i  La  phlegmasie  gastro- 
itinale  ne  suffit  pas  pour  expliquer  tous  les  symptômes  de  la  maladie  qui 
le  sujet  des  dix-sept  observations  déjà  mentionnées  ;  en  eflet,  cette  inflam- 
ton  locale  ayant  pour  limites  la  membrane  muqueuse  digestive  tout  entière 
loe  portion  plus  ou  moins  considéi*able  de  son  étendue,  ne  doit  être  regardée 
me  la  cause  essentielle  que  des  symptômes  dont  le  siège  existe  dans  les 
ères  digestifs.  11  est  évident  que  la  lésion  d'un  organe  quelconque  considérée 
slle-méme  ne  peut  altérer  que  les  fonctions  dévolues  à  cet  organe  et  qu'une 
Ml  locale  ne  peut  déterminer  que  des  symptômes  locaux.  Une  telle  proposi- 
,  quelque  certaine  qu'elle  soit,  ne  paraîtra  rien  moins  qu'absurde  à  certaines 
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personnes,  je  le  sais  ;  mais  j'espère  (|uc  les  considérations  suivantes»  eo  dével'i{>- 
pant  mes  idées,  mo  justi(ieronl  assez  du  reproche  d'absurdité  que  quciquesruu* 
pourraient  ôtre  disposés  à  m'adresser.  Je  dis  qu'une  lésion  organique  locale  ur 
peut  déterminer  que  des  symptômes  locaux  ;  certes,  je  ne  prétends  |his  pourcfb 
qu'il  ne  puisse  pas  se  manifester  fie  symptômes  généraux  par  suite  d*uiie  «lin- 
tion  locale.  Mais,  dans  ce  cas,  qu*arrive-t-il  ?  Que  Taflection  locale  s'éleud.  :< 
communique,  se  ythivraliae.  Or  il  serait  absurde  de  dii'e  que  cette  aflediao  aiaM 
généralisée  est  encore  une  alToctioii  loc;de  :  par  conséquent  ce  n*esl  nrileiiitrul 
qu'en  cessant  d'élre  locide  qu'une  aflection  primitivement  locale  détemûac  ile> 
pliénomènt.^s  morbides  généraux.  Ceci  posé,  nous  voyons  que  rinflanuaitioii 
gustro-intestinale  ne  |)roduit  les  symptômes  généraux  qui  constituent  la  lièuir 
qu'en  développant  s\mpatliiquement  une  irritation  générale  de  Tappretl  iir- 
culatoiix*.  Dans  ce  cas,  la  lièvre  n'est  donc  véritablement  qu'une  iniUUuo 
gastro-intestinale  yéru^ralisée  ;  or  cette  irritation  sympathique  du  syslènie  saa- 
guin  est  précisément  aux  phénomènes  fébriles  ce  qu'est  aux  lésions  des  foortioib 
digestives  l'irritation  gasti'o-intestinale,  véritable  lièvre  locale,  i 

Ainsi  donc,  d'après  M.  Bouillaud,  «  il  est  évident  et  claircomine  le  Jour  ijim 
la  gastro-entérite  n'est  pas  la  cause  essentielle  des  fièvres  dites  eàsentidlt^. 'i 
de  la  lièvre  putride  ou  adynamique  en  particulier.  »  Mais  d'après  lui,  •  ces  Ùc\n^ 
consistent  en  une  phlogose  uni\erselh'du  système  s^mguiit,  avec  altération  (•lu> 
ou  moins  profonde  du  sang,  et  partant  des  autres  liquides  dont  il  est  la  $ourir 
commune.»  Ces  pruposit  ions  émises  en  iSHo  dans  la  Revue  médicttie  ei  »  u 
18^0  dans  It*  Traité  des  fièvres  dites  essenliellestsouicnuas  depuis  œtle  t\vqw 
par  M.  lk>uillaud,  méritent  d'être  discutées  avec  ifuelque  détail.  M.  Buudlnjti 
aflirme  d'alx)rd  que  les  lésions  gastro-intestinales  ne  déterminent  pas  1»  tiiM>> 
putrides,  parce  (pie  l'on  rencontre  ces  (ièvivs  dans  des  cas  où  l'autopsie  ne  P'^«Iv 
aucune  lésion  qui  rappelle  la  gastro-entérite,  et  parce  qm^  Ton  ptMit  les  pru\i- 
quer  artilicicllemont  par  rinjcction  de  litpiidcs  putrides  dans  le  sang.  Ilal(ir>>i 
ensuite  que  «  la  lièvre  dite  putride  ou  adijnamique  est  toujours  acoonipjj*'^ 
d'un"  irrita(i«/ii  du  cœur  et  du  système  vasculaire,  laissant  fn''4|ucnimt^t  p>ui 
traces  une  rongeur  plus  ou  moins  foncée,  non-seulement  de  la  membr^iic  in- 
terne de  la  \eine  porte  ventrale  (Kibes  avait  déjà  indiqué  cette  lésion),  mji«il<^ 
celle  du  cœur  et  des  gnis  vai>seau\  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  {Kirteut.     il 
nous  MMiible  inutile  d'appuver  la  première  de  ces  altirmations.  Les  ob»tf«it':i> 
de  M.  Houillaud  >ont  probantes  à  cet  «'f^ard,  (*t  depuis  18^0  on  ne  cumplt  |^i* 
les  laits  qui  montrent  re\i>leiiic  drs  iièvre>  sans  lésions  iilte^tinJles  ap|»rvt:u- 
ciables.  Il  est  plu>  intén*>>ant  de  >ipiaier  le  soin  minutieux  avec  lequel,  pins  " 
b)gi>te,anatohi(»-patliolo^'iNle  et  clinicien,  M.  Kouiliaud  >'effori.'e  de  repruduinr  W 
expériences  àv  hii;j[li\i   qui  a\ait  essa\('>  de  donner  la  tiè\re  à  des  eliioii>r:j 
d'autres  animaux  «•  en  introduisant  dans  leurs  veines  des  liqueurs  de  difléiculc^ 
es|»ires,  spirilueuses,  aromatiques,  acres,  acides  et  d'autres  semblable»,  elc  * 
et  celles  de  Gaspard,  Maf^endie,  Dupuy,  Sédiilot,  etc.,  qui  dctenninaii'ut  àt^ 
lièvres  putrides  par  l'injection  de  matières  se|)tiques  dans  les  .veines.  Il  m'brf- 
clie  avec  la  plus  rigoureuse  attention  les  troubles  pathologiques  et  le*  ■wiiiit' 
cations  anatoniii)ues  que  ces  injt*ctions  produisent,  reconnaît  les  altératinas  «i» 
s;ui;^,conqiare  toutes  ces  lésions  à  celles  (|u'il  constate  à  la  clinique  et  à  l'aoïplit' 
tbéjtn-,  et  arii\e  ainsi  à  conclure  que  les  phénomènes  putrides  dé|iend^Jit  «^ 
raliMiiptioii  d'une  certaine  quantité  des  matières  provenant  du   (owr  àr  ^ 
déM)rganis;ition  et  que,  s'il  en  est  réellement  ainsi,  l'absorption  bit  eu  qu«.k|(f 
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K>rte  Toffioe  d*une  injection  artificielle  de  matières  putrides  dans  le  sang,  injec- 
tion dont  la  nature  s*est  chargée  de  faire  seule  tous  les  frais.  Que  nous  sommes 
loin  de  la  doctrine  de  Broussais!  Et  con)bien,  par  ces  recherches  si  bien  con- 
duiteSy  si  sérieusement  étudiées,  si  savamment  discutées,  M.  Douillaud  se  rap- 
proche de  ceux  qui,  à  tous  les  âges  de  la  médecine,  ont  recherché  dans  les  alté- 
rations du  sang  la  cause  des  fièvres  dites  essentielles  !  Mais  si  nous  admettons 
sans  réserves  ces  deux  premières  propositions,  nous  ne  saurions  reconnaître,  avec 
kf.  Bouillaud,  que  la  fièvre  a  toujours  son  siège  dans  le  système  vasculaire  san- 
^n  en  état  de  phlegmasie.  Or  telle  est,  on  réalité,  la  doctrine  que  M.  Bouil- 
laud s'est  surtout  efforcé  de  faire  prévaloir. 

La  fièvre  eueniielle  inflammatoire  ou  angioténique  consiste,  dit-il,  en  une 
phlogosc  plus  ou  moins  vive  de  Tappareil  circulatoire.   La  ficvi*e  bilieuse  ou 
méningo-gastrique  n*est  autre  chose  qu*une  irritation  générale  du  système  san- 
gum  consécutive  à  une  phlegmasie  des  organes  digestifs.  La  fiovre  muqueuse  ou 
adéruMnéningée  n*est  qu'une  forme  ou  une  simple  nuance  de  la  fièvre  précé- 
dente et  par  conséquent  les  mêmes  conclusions  lui  sont  applicables.  La  fièvre 
putride  ou  adynamique  est  également  une  phlogose  du  système  sanguin,  tantôt 
simple,  tantôt  primitive,  tantôt  compliquée  d*uno  phlegmasie  locale  à  laquelle 
elle  est  consécutive,  et  les  phénomènes  putrides  sont  le  produit  d'une  décom- 
position putride  du  sang.  Par  conséquent  il  existe  dans  la  fièvre  dite  putride 
un  élément  qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  autres,  transformation  funeste 
que  nous  présente  trop  souvent  la  fièvre  bilieuse  ou  méiiingo-gastrique.  Par 
conséquent  encore,   les  phénomènes  putrides  sont  une  complication  de  la 
fièvre  et  ils  n'en  font  pas  nécessairement  partie.  Li  fièvre  maligne  ou  ataxique 
dépend  d'une  irritation  du  système  sanguin  consécutive  à  une  phlegmasie  de 
Vappareil  encéphalique.  Les  typhus  se  rattachent  à  la  fièvre  putride,  et  par 
conséquent  tout  ce  qui  a  été  dit  relativement»  &  oelle-ci  leur  est  applicable.  La 
ûèvre  lente  hectique  ne  parait  pas  dilTércr  essentiellement  de  la  fièvre  aiguë. 
Quant  aux  fièvres  intermittentes ^  M.  Bouillaud  déclare  que  si  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  réellement  des  fièvres,  elles  scmI  de  môme  nature  que  les  fièvres 
continues,  parce  que  rintcrmittence  d*un  |>liénomcne  n*eii  saurait  changer  la 
nature  intime.  «  Ainsi  donc,  ajoutc-t-il,  pour  prouver  que  les  fièvres  intermit- 
tentes sont  essentiellement  différentes  des  continues,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
dire  qu'elles  sont  intermittentes,  il  faut  faire  voir  que  les  causes,  les  symptômes, 
les  lésions  organiques  et  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  diffèrent  esseu- 
tieUemeatdu  traitement  des  lésions  organiques,  des  symptômes  et  des  causes  des 
ûèvrescontinues  ;  en  un  mot,  U  ne  faut  rien  moins  que  démontrer  que  les  fièvres 
intermittentes  ne  sont  pas  des  fièvres.  »  Partant  de  ce  point  de  vue,  et  discutant 
à  ce  propos  les  propositions  émises  par  Bailly  sur  la  nature  des  fièvres  intermit- 
tentes, M.  Bouillaud  s'efforce  de  prouver  que  c  les  raisons  sur  lesquelles  il  se 
fonde  pour  tracer  une  ligne  de  démarcation  inefl'açable  entre  la  nature  des 
fièvres  intermittentes  et  celle  des  continues  ne  sont  nullement  concluantes,  t 
H.  Bouillaud  ne  fait  que  citer  à  ce  sujet  Topinion  de  Rayer  qui  considère  la  fièvre 
intermittente  comme  «  une  maladie  locale,  tout  à  fait  distincte  des  phlegmasies 
tboraeiques  et  abdominales,  mais  pouvant  être  précédée,  accompagnée  et  plus 
souvent  suivie  de  ces  phlegmasies,  »  et  qui  essaye  de  prouver  a  que  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  cette  maladie  sont  produits  par  une  lésion  de  la  portion 
cérébro-spinale  du  système  nerveux.  »  Quant  aux  fièvres  rémittentes,  elles  n*exis- 
^t  qu*à  l'état  de  superféLition  nosologique  et  ne  sont  que  des  phlegmasies  fé- 
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hriles  iiian]uées  |)ar  des  retours  alleniatifs  d'exacerbation,  de  calme  ou  de  reU- 
chemeiil.  Voici  les  coDcliisious  de  M.  Bouillaud  : 

«  i*  La  division  des  fièvres  en  deux  classes  distinctes  est  essenlieUeineiit  li- 
cieuse,  puisqu'elle  repose  sur  un  principe  faux,  savoir  :  que  les  fièvres  dit» 
essentielles  ne  sont  pas  de  la  môme  nature  que  les  fièvres  symptomaliquet; 

n  2^  La  division  des  lièvres  essentielles  en  plusieurs  ordres  est  égmlemeal  tj- 
cieuse  en  ce  qu'elle  est  fondée  sur  une  dilTérence  de  nature  entre  ciuiciio  de  ce > 
divers  ordres,  diflcrence  qui  n'existe  pas  ; 

«  5*  La  fièvre  est  une  maladie  dont  la  nature  est  toujours  la  même; 

«  4**  La  natui*e  de  la  fièvre  est  la  nième  que  celle  de  rinflammaticOt  on  plil&t 
la  fièvre  est  elle-même  une  véritable  plilogose  du  système  sanguin»  une  «agio- 
cardite; 

«  5^  La  tièvre  ou  Tangio-cardite,  ainsi  que  les  phlegmasies  locales*  est  sus- 
ceptible de  plusieurs  degrés  ;  lorsqu'elle  est  très-violente,  et  qu*elle  a  dnrr 
assez  longtemps,  elle  laisse  sur  le  cadavre  des  traces  sensibles  de  son  existence, 
comme  l'attestent  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  citées  dans  le» 
divers  chapitres  de  cet  ouvrage.  Au  contraire,  si  la  fièvre  ou  Tangio^ardite  a 
été  peu  intense,  et  qu'elle  n'ait  eu  qu'une  très-courte  durée,  elle  ne  laisse  aprv> 
elle  aucune  altération  appréciable  à  nos  moyens  actuels  d'observation  ; 

«  6**  Le  sang  est  lui-même  altéré  dans  la  fièvre  ;  mais  les  modifications  qu'il 
éprouve  dans  ses  [iropriétés  physiques  et  chiini(|ues  n'ont  pas  encore  été  safh- 
saminent  étudiées  ; 

«  1**  La  fièvœ  ou  l'irritation  angio-carditique  est  presque  constamment eDO**-' 
eutive  à  une  phlegmasie  locale.  Quelqu(*fois  cependant  elle  est  primitiie.  • 

On  voit,  par  cet  exposé  de  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  en  quoi  il  diffrrr  à*- 
Broussais  et  quelles  sont  \os  analogies  que  pirsentent  les  opinions  émises  \oi 
ces  deux  maîtres.  D'accord  avec  Broussais,  M.  Bouillaud  combat  le  dogme  tlf 
l'e^seiitialité  d«s  fièvres  ;  avec,  lui  il  lait  sortir  la  fièvre  d'une  lésion  ou  d*an< 
irritation  locale;  mais  tandis  que  Broussais,  .\  l'exemple  de  Pinel,  se  refusait  i 
considérer  la  fièvre  comme  existant  par  elle-même  et  déclarait  que  ce  tenii'' 
punMUtMit  abstrait  avait  été  di'tournc  de  son  sens  et  que  la  fièvre  simple  ntù\'. 
qu'une  abstraction,  un  fantôme,  une  cn^ation  ontologi()iie,  M.  lU>uiliaud  aflîn»* 
que  la  licvre,  ctaisidéréc  en  >oi,  est  une  entité  morbide  spéciale,  ayant  ]*oai 
swiic  le  svstt'fiie  vaNCulairo  tout  entier. 

€  Il  o>a,  c*i*>l  .M.  Bouillaud  qui  parle  lui-même,  il  osa  donner  Tétre  et  h  «i' 
à  ce  je  ne  sain  quoi^  abstraction,  fantôme,  chimère,  ombre,  etc.,  ainsi  rarart-^- 
risc,  pnViMMiient  parce  qu'on  ne  l'avait  pas  encore  revêtu  d'un  coqis,  pani 
qu'il  n'avait  jkis  encore  subi  ce  travail  iV  incarnation  y  de  localisation^  laqiirl!« 
est  h  première,  la  {ilus  e<S4Miticllc  {lartie  de  touti*  médecine  vraiment  diintedu 
Inmu  nom  de  science  bien  constituiV.  » 

M.  Bouillaud,  contraiivment  à  l'opinion  émise  par  Broussais,  se  ganledon<'bicft 
de  relier  la  fièvre  dite  infiannuatoire  à  la  gastro-entérite.  Il  ne  la  con>idère  p>* 
non  plus  comme  une  maladie  (exclusivement  locale.  La  fièvre  inflaniniatoire  H 
unt!  malatlic  (je'neralc  ipii  se  confond  avec  la  phle<;inasie  générale  du  sysiÀD^ 
>.in<;nin  (sanu  c<)inpri>j.  Kn  ojiposition  avec  Broussais,  M.  Bouillaud  tIécUrr 
enfin  ipie  la  lièvre  an;;ioténi<|ne  simple  peut  S4*  compliquer  avec  plusieurs  autn*^ 
éléineiits  morbides,  notamment  avec  l'élrnient  putride  ou  septiqur^  et  que  du» 
ci's  cas  il  \  ;i  amjiophletjmasie  et  nepùcémie. 

Toute  cette  doctrine  s'appuie  sur  des  coiiNidérations  uiiatomiques  simploou- 
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liqnes,  ëtiologiques  et  thérapeutiques  que  les  recherches  les  plus  récentes 
n*ont  pa  confirmer.  Il  nous  suffira  donc  de  rappeler  ici  que  l'existence  d'une 
inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne  peut  être 
démontrée  ni  dans  les  fièvres  simples,  ni  dans  les  fièvres  putrides. 

fV.    FlèVEES    SÎMRTOVATIQUES    ET   FI^.VRES    ESSE?ITIELLES.       La    FIÈVRE    TYPHOÏDE. 

Andral^  Louis  et  leurs  contemporaùis.  Déjà  en  i804,  dans  sa  dissertation 
inangurale,  Laênnec  avait  critiqué  les  divisions  nosologiques  de  Selle  et  même 
de  Pinel,  mais  tout  en  séparant  nettement  les  fièvres  essentielles  des  fièvre> 
symptomatiques  d'une  inflammation.  L'influence  que  l'inflammation  d'un  organe 
a  sur  la  fièvre  qui  Taccompagne  est  certainement,  disait-il,  très-bonne  à  noter, 
mais  f^lle  ne  peut  suffire  pour  en  faire  une  espèce  particulière.  «  Si  Ton  admet- 
tait, disait  encore  Laënnec,  comme  des  difliérences  spécifiques  dans  les  fièvres 
toutes  celles  qui  naissent  de  l'influence  des  aflcctions  qui  existent  avec  elles,  on 
serait  obligé  non-seulement  d'admettre  avec  certains  auteurs  des  fièvres  catar- 
rfaales,  des  fièvres  vermineuses,  mais  même  d  appeler,  avec  Hoflmann,  liè^Tes  de 
l'estomac,  du  foie,  des  intestins,  les  inflammations  de  ces  organes.  »  Laênnec 
va  même  plus  loin  que  tous  ses  contemporains,  lors(|u'il  admet  que  la  fièvre 
peut  être  compliquée  de  toutes  les  maladies  ou  les  compliquer  toutes. 

Mais  c*esl  fortout  vers  i  820,  au  moment  même  où  M.  Bouillaud  défendait  avec 
autant  de  taknt  que  de  patience  la  doctrine  de  la  localisation  et  de  la  non-essen- 
iialiié  des  fièvres,  qu  on  s*efl'orça  de  revenir,  au  contraire,  à  la  doctrine  ancienne 
de  l'essentialitédes  fièvres.  C'est  ainsi  que  Chomel  persistait  à  soutenir  que,  dans 
l'état  actnel  de  la  science,  on  doit  admettre  des  fièvres  idiopathiques,  c*est4-dire 
des  affections  caractérisées  par  une  marche  aiguë  et  par  un  trouble  général  des 
fonctions,  indépendantes  de  toute  lésion  locale  primitive,  et  ne  laissant  après  la 
mort,  dans  les  organes,  aucune  altération  à  laquelle  on  puisse  attribuer  les  phé- 
nomènes qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  i  Les  raisons  sur  les<|uclles  s'appuyait 
Chomel  pour  défendre  cette  doctrine  étaient  surtout  (*lini(|ues.  «  11  n'est  aucun 
praticien,  dit-il,  dégagé  de  toute  prévention,  qui  n*ait  fré(|uemment  occasion  de 
roir  des  malades  chez  lesquels  toutes  les  fonctions  offrent  un  trouble  manifeste, 
ians  ({u'aucun  organe  paraisse  plus  spécialement  affecté,  i  Souvent,  d'ailleurs, 
les  lésions  locales  ne  surviennent  que  plusieurs  jours  après  le  développement  de  la 
ièvre.  De  plus,  quand  on  vient  à  faire  l'autopsie  des  malades  qui  ont  succombé 
k  des  fièvres  graves,  il  en  est  qui  ne  présentent  aucune  altération  appréciable  ; 
cbex  quelques  autres,  on  constate  une  légère  rougeur  de  Tappareil  digestif. 
Enfin,  s'il  est  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  Ton  constate  l'existence 
d'ulcérations  intestinales,  celles-ci  paraissent  être  «(  très-souvent  Veffet  et  rare^ 
ment  la  cause  des  sjmptômes  que  l'on  observe.  »  Les  faits  cités  d'abord  par 
Chomel  à  l'appui  de  ces  considérations  ne  sont  pas  nombreux  ;  mais  il  étudie, 
pour  les  opposer  à  Broussais,  ceux  que  lui  ont  communiqués  Lherniinier  et 
Fompiier,  Husson,  Récamier,  etc.  ;  il  rappelle  les  expériences,  peu  concluantes 
il  est  vrai,  de  Nagendie,  qui  n'avait  rien  observé  chez  des  chiens,  à  qui  il  avait 
(ionné  artificiellement  la  fièvre;  et  il  arrive  à  cette  conclusion,  que  quelques 
fails  négatifs,  si  peu  nombreux  qu'ils  soient,  sulliseiit  à  ruiner  le  système  qui 
consiste  à  rattacher  toutes  les  fièvres  à  des  lésions  intestinales.  Chomel  s'em- 
presse d'ailleurs  de  déclarer  (jue  l'élude  des  fièvres  présente  encore  denombreu- 
^  difficultés,  et  que  c  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les  fièvres  idio^ 
P^lhiqaes  ne  sont  que  des  réunions  de  symptômes  auxquels,  .en  les  grou^tvV^ 
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|trésent  dit  pour  travailler  d'apros  l'observalion  sur  de  nouveaux  faits,  »  H 
il  explique  ce  mépris  des  doctrines  anciennes  en  faisant  reoiaiquer  que,  dus 
les  questions  de  ce  genre,  relatives  au  siège  des  maladies,  c  ou  ne  Saurait  s'ap- 
puyer de  Tautorité  des  anciens,  vu  que  ces  questions  ne  peuvent  être  éclairées 
que  par  la  comparaison  des  symptômes  avec  les  lésions,  et  que  les  anciens  igno- 
raient lanatomie  pathologi<|uc.  »  l^n  s'exprimant  ainsi,  Louis  n*cst  pas  assez  impar- 
tial dans  son  jugement  sur  les  travaux  de  ses  prédécesseurs.  S'il  lui  appartient 
en  effet  de  revendiquer  Tlionneur  d*avoir,  après  Broussais,  fait  faire  un  graud 
progrès  à  Tétude  des  lièvres,  en  indiquant  bien  les  nombreuses  variétés  qw 
peut  présenter  celle  (pril  désigne  sous  le  nom  d*afl'ection  typhoïde»  ii  est  co^ 
tain  cependant  qu'il  eût  pu  trouver,  dans  plusieurs  écrits,  antérieurs  roémek 
ceux  de  Prost,  ou  de  Petit  et  Serres,  le  germe  de  cette  doctrine.  On  trouvera  ï 
larticle  Fièvre  typhoïde  lexposé  de  tous  ces  travaux.  Nous  nous  coulentenMis  de 
mentionner  ici  Fracastor,  qui,  dans  le  groupe  des  fièvres  pestilentielles,  admet 
les  formes  inflammatoire,  bilieuse,  pituiteuse,  etc.  ;  Baillou,  qui  rccoonait  que 
dans  presque  toutes  les  fièvres  «  la  surface  des  intestins  est  enflammée  »  ;  Willis, 
tpii,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  considère  c  la  dysenterie  comme  assex  fréqueoie 
dans  les  fièvres  continues,  )i  et  qui  établit  un  parallèle  entre  le  miasme  typhiqu^ 
qui  produit  les  ulcères  de  Tiiitestin  et  le  miasme  varioleux,  qui  produit  les  pus- 
tules de  la  variole  ;  lluxham,  qui  dans  les  fièvres  nerveuses  trouve  rintestin  en- 
flammé et  parfois  mortifié;  Chirac,  Pringle,  et  surtout  Rœderer  et  Wagler  i  qui 
observent  à  lafm  de  Tiléon,  à  la  superficie  de  la  valvule  de  Bauhin,  dans  i'jp- 
pendice  vcrmiforme,  etc.,  de  nombreux  follicules agminés  non  élevés  es  pointe, 
mais  rendus  distincts  simplement  par  leurs  orifices  noirs  réunis  en  iiu»e..., 
souvent  à  Tétat  de  gonflement,  et  infiltrés  d'une  matière  gris  foncé.  »  Enfin  ik>u> 
avons  di'jà  cité  les  travaux  de  IVost  et  ceux  de  Petit  et  Serres,  qui  indiquent  m 
nettement  Taltération  des  phupics  de  Peyer,  et  la   considèrent   même  coinni'' 
préaklant  et  accompagnant  toujours  la  fièvre  entéro-mésentériquc.  Cependjiit 
Louis  eut  le  mérite  de  montrer  non-seulement  la  fréquence,  mais  aussi  la  cuo- 
stance  de  ces  lésions,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  «  Nous  trouvons,  dit-il. 
pour  lésion  principale  et  dans  certains  cas  pour  lésion  unit|ue  en  quelque  M>rtc. 
une  altération  plus  ou  moins  ^^rave  des  plaques  elliptiques  de  Tiléon,  ulcér«^ 
ou  non  ulcérées,  toujours  plus  ou  moins  rouges,  ramollies  et  épaissies.  ..  La 
lésion  des  plaques  d<'  Tiléon  a  évidemment  la  priorité.  On  ne  saurait  coosidérfr 
cette  lésion  comme  un  des  efl'ets  de  la  maladi<*.  i  Ces  caractères  de  la  tièwv 
typhoïile  amènent  Louis  h  déclarer  i\\\cV  affection  typhoïde  est  une  maladie  aigvK. 
dont  \v  caractère  anatomii)ue  consiste  dan<i  une  altération  spéciale  des  pU'fur* 
elliptiijues  de  Tinteslin,  cette  altiration  devant  être  considérée  t  noiHseulemeot 
comme  pn>pre  aux  afiections  typhoïdes,  mais  comme  en   formant  le  carjclrn 
anatomique,  ainsi  que  les  tubercules  forment  celui  delà  phtbisie.  »  Mais  Loui>D*a 
pas  seulement  bien  décrit  tous  b's  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  a  rfu»* 
toutes  les  fièvres  sous  cette  même  dénomination.  Le  titre  même  de  son  liw- 
Recherches  ,,..  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde^  putridt. 
adynamiffue,  ata.ritfue,  bilieuse,  muqueuse,  yasiro-eniérique,  entérite  foUicu- 
leuse,  dothinentéric,   le  prouve  déjà.  Il  exprime  la  même  idiH^,  lorsque  »pï^ 
avoir  rap|>elé  \os  diver^jt'nres  d*o|»inion   au    sujet   des  six   lièvres  de  fioà 
«  AujiMinlhui,  dit-iL    la  confusion  a  cessé,  thi    riH:onnait  que   les    liè^iw  J* 
Pint'l,  à  part  la  |>este,  ne  fonuenl  qu'une  seul»»  et  même  maladie,  dont  le  cau- 
tère anatomique  consiste,  non  dans  une  inflammation  de  Teshunac  ou  de  linksr 
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tin,  mais  dans  une  lésion  profonde  et  spéciale  des  plaques  elliptiques  de  Tintes- 
tin  grék.  i 

Nous  verrons  plus  loin  que  s*il  est  rigoureusement  exact  de  considérer  Tétat 
typhoïde,  Fétat  bilieux,  les  formes  ataxiques  ou  adynamiques,  comme  des  acci- 
•dents  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  diverses  lésions  et  les  symptômes  de 
plusieurs  entités  fébriles,  il  n'est  pas  possible  d'admettre,  ni  avec  M.  Bouillaud, 
que  raffection  typhoïde  soit  une  inflammation  des  plaques  de  Peyer,  ni  avec 
Forget,  qu'elle  soit  une  entérite  folliculeuse  (voy.  Fièvre  typhoïue). 

C'est  par  l'analyse  des  œuvres  d'Andral  que  nous  devons  achever  cet  exposé 
des  travaux  accomplis  durant  cette  période  si  brillante  et  si  féconde,  qui  com- 
mence en  18i6,  pour  se  terminer  au  moment  où  la  science  médicale  subit  une 
nouvelle  transformation.  «  C'a  été  en  effet,  dit  M.  Chauffard,  le  rôle  d'Andral 
de  se  mêler  à  tous  les  débats  confus  et  ardents,  au  milieu  desquels  s'organisait 
la  médecine  contemporaine,  et  d'y  exercer  une  action  prépondérante  sans  rien 
perdre  cependant  de  son  calme  d'esprit,  de  son  impartiale  sérénité,  de  la  sûreté 
de  son  jugement,  sans  épouser  aucune  cause  exclusive  si  ce  n'est  celle  des 
vérités  en  quelque  sorte  nécessaires  ;  sans  s'inféodera  aucune  idée  systématique, 
l  aucune  passion  doctrinale,  et  en  recueillant  tous  les  éléments  de  progrès  d'où 
qu'ils  vinssent.  »  De  même  que  Broussais  eut  le  mérite  d'inaugurer  une  ère 
nouvelle  pour  la  pyrétologie,  en  montrant  tous  les  vices  des  anciennes  classifi- 
cations nosologiques,  en  imprimant  une  nouvelle  impulsion  aux  recherches 
nécroscopiques,  en  li\Tant  à  la  critique  une  longue  série  d'observations  souvent, 
il  est  vrai,  peu  concluantes,  toujours  cependant  dignes  d'être  discutées  ;  de  même 
Andral,  par  la  clarté,  la  précision,  l'honnêteté  qu'il  apporte  à  toutes  ses  des- 
criptions cliniques,  par  la  sûreté  de  sa  méthode,  par  l'étendue  de  ses  travaux, 
eut  le  talent  de  bien  montrer  les  erreurs  et  les  dangers  de  la  doctrine  de  Brous^ 
sais,  et  de  fonder  sur  des  bases  plus  solides,  parce  qu'elles  s'appuient  à  la  fois 
sur  les  enseignements  de  la  science  traditionnelle  et  sur  une  observation  rigou- 
reuse, la  pyrétologie  moderne. 

Dans  la  première  édition  de  sa  Clinique  médicale,  Andral  consacre  un  livre 
spécial  à  l'étude  des  fièvres  :  n  Soit  que,  dit-il,  les  fièvres  essentielles  décrites 
par  les  nosographes  puissent  être  considérées  comme  le  résultat  constant  d'une 
iflcction  locale,  soit  qu'il  ne  soit  pas  toujours  possible  d'en  déterminer  le  siège, 
il  semble  convenable,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  désigner  encore  cette 
classe  de  maladies  sous  le  terme  générique  de  fièvres  ;  de  cette  manière  on  ne 
préjuge  rien  sur  leur  nature  et  l'on  se  tient  dans  la  stricte  observation  des 
i'aits.  •  Comme  son  maître  Lherminier,  Andral  admet  deux  sortes  de  fièvres,  les 
continues  (légères  ou  graves)  et  les  intermittentes.  «  Cette  division  bien  simple, 
dit  M.  Chauffard,  répondait  cependant  à  d'évidentes  réalités.  A  coup  sûr  elle  a 
bien  moins  vieilli  que  toutes  les  notions  sur  les  fièvres,  imposées  par  la  méde- 
cine pliysiologique  dont  Andral  devait  bientôt  subir  l'influence,  i»  Plus  tard,  en 
edet,  Andral  se  résigne  à  imiter  Broussais,  et  à  supprimer  la  classe  des  fièvres 
qn*i]  avait  primitivement  établie.  «  Les  progrès  de  la  science,  écrit-il  en  i829, 
m'ont  engagé  à  ne  pas  consacrer,  comme  dans  l'édition  précédente,  un  volume 
spécial  aux  fièvres  :  j'ai  cependant  conservé  avec  soin  toutes  les  observations 
que  renfermait  ce  volume  ;  mais  je  leur  ai  donné  une  autre  place.  J'ai  rangé  les 
unes  parmi  les  observations  relatives  aux  maladies  des  centres  nerveux,  et  les 
autres  parmi  celles  relatives  aux  maladies  de  l'abdomen.  Différemment  inter- 
prétés, les  faits  sont  restés  les  mêmes.  Aussi  est-ce  beaucoup  moins  sur  mes 
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opinions  changeantes  cl  progressives  comme  la  science,  que  sur  les  bits  eui* 
mêmes,  que  j'appelle  l'attention  des  médecins.  »  Ândi-al  cependant  semble  lui- 
même  compi'endre  ce  qu'une  semblable  classification  peut  avoir  de  vicieux.  Le^ 
lésions  intestinales,  si  fréquentes,  dit-il,  dans  lesfièvi*es  qu'elles  l'ont  conviiocu 
de  leur  importance,  peuvent  manquer  ;  elles  ne  s'observent  presque  jamais  dao» 
les  fièvres  continues  de  la  Grande-Bretagne.  Bien  plus,  l'intensité  des  symptôoK» 
u'e>t  nullement  en  rapport  avec  celle  des  lésions.  La  lésion  elle-même  ne  saurait 
jamais  être  considérée  que  comme  un  des  éléments  de  la  maladie  ^  cléneiil 
insulTisant  pour  l'expliquer  tout  entière,  insuffisant  aussi  pour  en  dëtoiniiief 
le  traitement.  Andral  montre  que  les  lésions  de  l'estomac  ne  sont  pas  cod- 
stantes  dans  le  cours  des  fièvres  essentielles,  qu'elles  n'ont  rieu  de  candê* 
ristique,  qu'elles  sont  fré<|uemnient  cadavériques  et  que  par  conséquent  •  toulr 
fièva'  dite  essentielle  n'est  pas  nécessairement  le  produit  d'une  gastrite.  »  Llu- 
diant  ensuite  les  symptômes  des  maladies  fébriles,  et  principalement  ceux  «|ni 
ont  été  considérés  par  Broussais  comme  devant  servir  à  caractériser  l'inflainnutioo 
stomacale,  Andral  arrive  à  cette  conclusion,  que  l'aspect  de  la  langue  n'est  nul- 
lement patlio;jinonioniqne  de  rinflammalion  stomacale,  et  que  sa  séchen^s»**  cl 
sa  noirci^ur  sont  «  l'indice  d'un  état  de  l'économie  dans  lequel,  soit  qu'il  y  ait 
ou  non  gastiXMMilérite,  les  débilitants  de  toute  esj>èce  deviennent  nuisibles.  ' 
Même  conclusion  ix'lative  à  la  douleur  épigastri(|ue,  au  météorisme  f  qui  In- 
duit une  disposition  de  l'organisme,  dans  laquelle  il  y  a  afl'aiblissement  Dotai<ir 
des  forces  vitales,  et  tendance  de  plus  en  plus  grande  vei*s  une  proatralioo,  i/ut 
les  émissions  sanguines  ne  font  plus  (pi'aggraver,  etc.  » 

Andral  ne  se  contente  |>as  de  nier  l'existence  constante  de  la  gastnKOlcritc. 
et  des  lésions  que  Ki-oussais  avait  considérées  comme  la  cause  première  de  tuut» 
les  fièvres.  11  niontn»  (|ue  la  rapidité  de  la  mort  ne  peut  rendre  compte  àc  \'Àr 
sence  de  ces  lésions,  puis4|ue  chez  un  grand  nombre  de  malades  n'ayant  suc- 
combé (|u'au  bout  de  pluhieui's  jours,  un  ne  pouvait  constater  aucune  lé>iuu 
manilesle.  Andral  n'admet  pas  non  plus  (|ue  l'inflammation  viscérale  |KU>Hr 
disparaître  après  la  mort.  Knfin,  discutant  la  doctrine  de  M.  IWuillJud,  '.i 
déclare  hicn,  il  est  \rai,  avoir  con>taté  une  seule  fuis  diiiis  le  cours  d'une  tiî-ir 
une  rou;;eur  arlérit^lle  ne  disparaissant  pas  par  le  lavage,  analogue  à  celle  i{i>' 
l'on  voit  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur,  et  (pi'il  croit  devoir  attnbiKT  à 
une  phlegmasie  des  vaisseaux  artériels.  Mais  «  dans  les  fièvres,  dit-il,  ctitt' 
phlegmasie  ne  doit  èti^'  considérée  (|ue  comme  une  complication  asst^irvi-.il 
qui  n'est  appréciahle  jtis4{u'à  pré>eiil  [lar  aucun  signe  caractéristique.  • 

Andral  et  LlKTininier  ne  se  sont  point  contentés  de  nier  la  relation  qui  eii>k 
entre  la  tiè\ioet  rinnainination  ^'astro-iiitfstinale,  en  montrant  que  des  lé>ioii* 
vi»»cér;ili's  multiples  p<'uveiit  être  observées  dans  le  cours  des  fièvres,  ett|U: 
MMivent  les  Miiiploiiifs  ataxo-aduiainiques  se  manifestent  alors  qu'il  uVu^^ 
aMciiiie  lésion  ^a^tnMiitestinale*  ou  hien  au  moment  où  celKvci  a  dis|aru.  11* 
st*  sont  elforc^'s  d'explii|iier  cninnieiil  on  peut  comprendre  les  n'latioii>  ^^* 
existent  ciitie  li*s  swiiptonirs  fi'hriles  et  le.N  lé>ion^  ol»e<*vées.  Uappt^Lnt.  à  û 
pi-Mp4»v,  li>  exprririices  de  Mai^endie,  Gaspard  et  Dupiiy,  qui,  |»ar  des  injecté* 
iiitia-xriih'iisrs  de  iiialières  putrido,  avainit  dr-lerniiné  chez  les  kniuiaui  ti«u* 
h'^  aeridnits  d«'s  tirM-e>  ;:raves  et  provoqué  [larlois  des  lésions  multipl«*s  «le 
|N)unioii,  df  la  surliic*'  inliMiie  dfs  cavités  du  coiur,  du  tube  digestif,  de  reiw 
ph.ile«t  di*^  inéiiirct's,  ttc,  ils  font  rcinaripier  (|ue  «  soit  quece>  lésion»  diverse? 
e\i>ltMil  ou  non,  lanioit  iren  survient  pas  moins  précétlée  à  peu  |irt*>  dt  b 
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même  série  de  symptômes.  Ces  lésions  Tariables  ne  sont  donc,  disent-ils,  que 
des  phénomènes  accessoires  ;  et  ce  n*est  point  en  elles  que  réside  le  véritable 
siège  de  la  maladie  et  la  cause  de  la  mort.  Le  désordre  conunence,  dans  ces  dif- 
férents cas,  par  être  général,  et  il  ne  se  loccUise  en  quelque  sorte  qu*accidentel- 
lement.  i  Comparant  ensuite  les  fièvres  graves,  aux  différentes  maladies  dues  à 
l'absorption  des  miasmes,  Andral  et  Lherminier  font  remarquer  combien  il  serait 
inexact  de  rapporter  tous  les  désordres  obser\'és  à  la  lésion  d'un  seul  organe. 
[Is  citent  à  ce  propos  Bordeu,  c  qui,  dans  un  passage  plein  de  verve  et  de  génie, 
1  signalé  les  vaines  prétentions  de  ceux  qui  ont  voulu  faire  de  toutes  les  fièvres 
graves  une  affection  locale,  i  et  ils  concluent  en  ces  termes  :  «  Plus  nous  avons 
médité  Tiiistoire  des  fièvres,  plus  nous  avons  été  porté  à  les  envisager  sous  le 
même  point  de  vue  que  Bordeu.  Les  idées  nouvellement  émises  sur  le  siège  et 
le  ti'aitement  des  fièvres  nous  ont  paru  ne  pouvoir  être  adaptées  qu*à  quelques 
cas  particuliers.  Cependant  la  plupart  de  ceux  qui  ont  adopté  dans  toute  son 
étendue  la  doctrine  physiologique,  semblent  ne  pas  même  soupçonner  les  nom- 
breuses objections  qui  s'élèvent  contre  elle  ;  on  dirait  que  pour  eux  il  n'y  a 
plus  rien  au  delà  du  cercle  où  les  a  renfermés  un  homme  d'un  talent  supérieur. 
iNés  dans  un  autre  siècle,  n'eussent-ils  pas  été  exclusivement  humoristes  avec 
Sylvius,  animistes  avec  Stahl,  mécaniciens  avec  Boerhaave,  vitalistes  avec  Bar- 
Ihez  ?  »  Malgré  les  hésitations  et  les  incertitudes  qu'il  a  parfois  montrées,  bien 
({u'en  18:29» dans  la  deuxième  édition  de  saiClinique,  il  se  soit,  pres(|ue  malgré 
lui,  raJJié  à  la  doctrine  de  quelques-uns  des  médecins  physiologistes  ou  locali- 
sateurs,  Andral,  qui  est  surtout  clinicien,  déclare  «  que  les  systèmes  qui  ont 
dominé  la  médecine,  n'ont  été  (|ue  les  divers  points  de  vue  sous  lesquels  ceux 
qui  ont  créé  ces  systèmes  ont  successivement  envisagé  la  vérité  ;  »  et  s'il  classe 
k  tort  les  fièvres  parmi  les  maladies  locales,  tous  les  arguments  qui  lui  servent 
à  combattre  Broussais  et  M.  Bouillaud  le  portent  à  admettre,  ainsi  qu'il  l'avait 
dit  dans  la  première  édition  de  sa  Clinique,  que  «  les  fièvres  paraissent  devoir 
être  considérées  comme  des  affections  générales,  ayant  également  leur  siège 
lans  les  solides  et  dans  les  liquides,  mais  pouvant,  dès  leur  début,  se  com- 
pliquer de  différentes  affections  locales  :  de  là  divers  groupes  de  symptômes  et 
divers  modes  de  traitement,  o 

D'ailleurs  il  ne  devait  point  tarder  à  aflirmer  de  nouveau,  et  de  la  manière 
la  plus  nette,  la  distinction  à  établir  entre  les  phlegmasics  et  les  pyrexies  : 
t  Les  pyrexies,  dit-il  en  1843,  dans  son  Essai  (V hématologie  fHithologique,  for- 
ment une  grande  classe  de  maladies  aiguës,  qu'on  a  vainement  cherché  à  faire 
disparaître  des  cadres  nosologiques,  pour  les  rejeter  dans  l'ordre  des  simples 
inflamniations.  Une  pareille  prétention  ne  saurait  être  soutenue  :  les  pyrexies 
existent  comme  des  maladies  à  part  :  les  causes  qui  souvent  les  développent, 
les  symptômes  qui  les  caractérisent,  la  nature  spéciale  des  altérations  (|u'elles 
amènent  dans  les  solides,  répo4|ue  du  développement  de  ces  altérations,  souvent 
postérieur  à  celui  du  mouvement  fébrile,  voilà  déjà  autant  de  graves  motifs 
lK>ur  ne  pas  confondre  les  pyrexies  et  les  phloginasies  ;  mais  l'analyse  du  sang 
^t  encore  établir  une  dilTérence  des  plus  remarquables  entre  les  unes  et  les 
autres;  les  résultats  fournis  par  celte  analyse  ont  quel(|ue  chose  de  si  tranché, 
qu'ils  me  semblent  consacrer  d'une  manière  définitive  la  distinction,  vainement 
combattue,  des  pyrexies  et  des  phlegmasies.  » 

Les  faits  sur  lesquels  Andral  s'appuie  pour  formuler  ses  conclusions  ont  pu 
^voir  une  interprétation  qui  diffère  un  peu  de  la  sienne.  11  n'en  a  cas  u\ovu& 
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ou  le  .'luiito  (ir  bien  iiioiitivr  cuinnicnt  létal  putride  du  suii;;,  i|u*il  tt)i)iM 
IVtat  |tldeuui:isi()ue,  |K'ut  ri>iidre  eoiupte  des  piiénoiiièiies  ob>ei'V<:s  daii>  le  «-ur- 
lies  tièvri's  uraves  et  eonuneut  eet  état  putride  est  le  it'sultat  d*uii«.*  \êiiljLi- 
intoxieatitui.  ««  La  scieuce  uiaderne,  dit  à  ee  propits  M.  Cliaullard,  iiuu<  laïU'n 
donc,  avec  Andral,  à  la  matière  morbide,  nuisible,  In'tci'u^ènc  ou  |(eci.vtu!'. 
intrinluite  dans  le  ^{\i)i,  lui|uelle,  pour  les  anciens  médecins,  clail  la  ijuv  il* 
toutes  le<  pyn*\ics.  Mlle  nous  ramène  aussi  à  l'idée  de  spccilicitr  et  de  cont.<ii<'r: 
««i  pui>sante  dans  rancienne  médecine,  (lombicn  nmis  voilà  loin  du  la  iluclriii« 
pliysiolo^'itpie,  uii  parler  de  spécilirilé  et  de  contagion  était  un  crime  irmni*- 
sible  v{  rangeait  celui  qui  le  cunuueltail  parmi  les  i'anatiipies  imliécilesdu  («ir-  . 
les  partisans  de  l'ontolof^ic  et  de  rubscurantisme  !  »  (!*est  donc  surtout  à  An>li  jî 
«pic  l'on  d(»itce  pro;;rès,  qui  consiste  à  tenir  Ix'aucoiqi  moins  com|>t«-  di'>>\«tt- 
mes  que  des  laits,  à  éttv  écleetiipie  au  point  de  vue  doctrinal,  iiiai>  tui]j>i.> 
précis,  toujours  vrai,  quand  il  s'a^^it  d'observations  cliniques. 

M  Opposer  à  rabsolutisiue  de  cliaque  système  tontes  les  vérités  recueillie?  yn 
la  tradition,  dit  M.  (ibauHard,  les  invoquer  tour  à  tour  contre  lui,  les  démonip; 
et  b'S  développera  nouveau,  ébraider  ainsi  l'autorité  raelict»  du  système  qu<  !']> 
acclamé**'  et  bruyante  quelle  soit,  assister  enfui  à  sa  ebutt;  et  niuinteiiiraii  mi- 
lieu de  cet  érroulement  la  seienee  Iradilionnelle,  de  sorte  que  w  ne  mil  {«'i:' 
la  vraie  médecine  qui  croule,  mais  seulement  ce  (|ui  en  avait   u>ur|pé  le  ii^m.. 
telle  est  l'a'uvre  de  l'écleclique.  t'.elle  ceiivre  de  restitution  accomplie,  1  »  )■ 
tique  déiMisc  son  drapeau;  la  tradition  est  ivievée;  il  n'y  a  plus  qu'à  ajouter  d  • 
pro<|[rès  nouveaux  aux  progrès  anciens,  sans  jamais  briser  les  liens  qui  ufii*N:jt 
les  uns  aux  autres,  l/éclcctisme,  entré  dans  la  science  eu  mi  jour  de  o>miIm!  't 
de  dan;:er,  en  tli>paraît  lorsque  la  sciein-e  est  rendue  à  be>  travaux  ivuuIm>  'i 
(pi'aucune  domination  syslématiipie  ne  la  menace.  O  n'e>t  pa>  là  fomV  :    >  •- 
pbilo>op|iie  médicale  nouvelle;  c'est  prendre  position  et   suivn*  une  l.i«l-{-- 
dans  leslutlcN  oîi  l'existenc"  de  i.i  scienre  est  conqtromisc.  t.e  lut  toute  lu  \*»i\yr 
tl'Andral.  » 

Au  moment  où  se  lerniitic  cette  é|)oqii(>  >i  brillantts  et  qui  Millii-a,  lf.i- x  ..' 
noms  de  Itrotissais,  Uonillaud,  AndraK  Louis,  (Iruxeilbier,  à  illu>trer  1j  •  liiti*}  • 
IraneaiM',  la  dnetriui*  i]e>  lièvres  >e  lron\ait  tloiic  singulièrement  >inq*liti'-f'.  !•* 
tiè\res  pouvaiml  encore  être  di\isée*;  en  inlermittente<  et  conliiuie<.  Mti-1* 
innond>rables  subdivisions  admisi*N  p.u-  le<  nosoJ4»<.'istes  axaient  disparu:  î-*  ^ '^ 
oiilres  de  Iiè\res  établis  jur  l*in«'l  n'étaient  eu\-mémes  coii^déiés  quii«»îii'' 
di-s\.u'iétés.  Il  n'existait  plus  qu'une  seule  lièvre  continue,  la  fiè\re  nu  l'.«r;*^i.>: 
typboide.  Fille  est  une  inllannuatioii  tVaucbe.  d'après  M.  llouillaud:  elb  «Mw  ' 
maladie  de  nature  s|H'cial«*.  d'après  Louis;  elle  est  une  liè\re,  d'apiès  Audul*' 
(iruieilliier;  niais  lims  sont  il'accord  quand  il  s*:i^'it  tr:idniettre  que  lis  U-^r-^ 
iidiammatoires,  bilieuses,  putrid<'s,  ataxiques.  ad\namiques,  ne  sont  que  d  ' 
variétés  de  cette  aiïection  t\plio)de. 

I^'S  successeurs  dWndral   n'ont   que  tort   peu  modilii'  ces  conclusion*,  ri 
nous  semble  imitile  de  discuter  longuement  les  cla.sNilicatioii>  que  c  •ntiriirn-L'' 
tous  les  Iraîtësde  pathologie  gdnénde  ou  s|HM:iale  qui,  de  nos  joui^,  ont  m«i- 
Stflé  lamj^iwidfls  liftms.  A  vrai  dire,  la  plupart  de  leurs  auteurs  m-  (in  ut  ip 

^  Lonis»  ou  bien  ils  ue  discutent  même  plu.s  l.i  qiiothc 

'*AinMns)t  aprT's  avoir  rendu  justite  j  Vn*-\.  •;'»• 
ntlacher  beaucoup  de  lièvres  reiiardée^  j  t^-r' 


FIÈVRES.  S55 

3omme  primitiYes  à  des  lésions  phlegmasiques  du  tube  digestif,  regarde,  après  lui, 
les  fièvres  comme  déterminées  immédiatement  par  les  centres  circulatoires  et 
nerveux;  puis,  après  avoir  combattu  assez  vivement  Texclusivisme  absolu  et  auto- 
ritaire de  Broussais,  se  refuse  à  discuter  la  question  de  Texistence  des  fièvrei  euenr 
tielies.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  dit-il,  c*est  que  des  états  fébriles,  plus  ou  moins 
durables,  ont  été  observés,  depuis  leur  début  jusqu*à  leur  terminaison,  sans  traces 
aucunes  dans  les  organes  de  phlegmasies  locales,  et  sans  congestion  des  viscères 
examinés  après  la  mort.  C'est  en  s*appuyant  sur  ces  faits  que  CuUen,  Selle, 
P.  Frank  et  tant  d'autres  ont  persisté  à  dire  que  parfois  l'état  fébrile  est  directe- 
nent  provoqué  dans  l'organisme,  sous  l'influence  de  diverses  causes  morales  ou 
physiques,  sans  qu'aucun  organe  ait  été  préalablement  et  spécialement  affecté. 
I  Telle  est,  dit  M.  Dubois,  l'expression  véritable  des  faits  ;  maintenant  que  l'on 
emploie  une  mauvaise  expression  en  désignant  cet  état  de  Torganisme  sous  le  nom 
ie  fièvre  essentielle,  nous  ne  voulons  pas  examiner  cette  question  ;  nous  avons 
roulu  dire  ce  qui  est,  »  Quant  à  la  division  des  fièvres  admise  par  M.  Dubois, 
elle  est  des  plus  simples,  puisqu'il  les  divise  en  continues  simples,  intermiUefttes 
fimples,  continues  graves  ou  typhoïdes  (d'Europe,  d'Amérique  et  d'Afrique,  com- 
prenant la  fièvre  tj-phoïde,  la  fièvre  jaune,  le  vomito  negro,  la  fièvre  des  Antilles, 
le  t>^hus  d'Orient,  la  peste,  le  choléra),  et  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Mais  le  plus  souvent  on  insistait  pour  rattacher  tous  les  types  fébriles  con- 
tinus à  la  fièvre  typhoïde. 

En  i84i,  au  moment  où  parut  le  Compendium  de  mélecine,  telle  était 
encore  Ja  théorie  la  plus  généralement  admise.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
pour  le  prouver  que  de  reproduire  ici  les  termes  mêmes  du  jugement  porté  par 
les  auteurs  du  Compendium  sur  les  derniers  travaux  parus  à  cette  époque. 

c  Quand  on  relit  aujourd'hui,  disent-il,  les  diflérents  ouvrages  que  nous  avons 
cités  en  dernier  lieu  et  qui  ont  été  écrits,  soit  en  faveur,  soit  contre  l'ancienne 
doctrine  des  fièvres,  on  est  surpris  de  l'importance  que  l'on  attachait  à  certaines 
piestions  qui  n'ont  plus  le  privilège  d'exciter  notre  intértH.  Est-ce  parce  que  la 
nédecine  a  fait  de  tels  progrès  qu'il  ne  reste  plus  de  doute  sur  ces  questions, 
mr  Tessentialité  fébrile  par  exemple?  Est-ce  parce  qu'on  les  a  résolues  en  défi- 
nitive dans  un  sens  opposé  à  celui  que  permettait  la  théorie  de  l'irritation? 
Hontrons  que  ce  n'est  nullement  parce  que  Ton  sait  le  dernier  mot  sur  cette 
oiatière,  mais  parce  que  .l'on  a  remplacé  une  théorie  par  une  autre  et  substitué 
k  la  gastro-entérite  la  fièvre  typhoïde. 

Si  vous  demandez  à  des  médecins  instruits,  et  qui  ont  fait  leurs  études  depuis 

quinze  ans,  s'ils  connaissent  la  fièvre  inflammatoire,  bilieuse,  putride,  adyna- 

mique,  ataxique,  etc.,   ils  vous  répondront   sans  hésiter  qu'ils  n'ont  jamais 

observé  de  semblables  fièvres;  ils  savent  seulement  qu'on  les  trouvait  du  temps 

de  Pincl,  et  que  maintenant  on  ne  les  voit  plus.  Ils  vous  diront  aussi  que  toutes 

ces  fièvres  étaient  des  variétés  de  la  gastro-entérite  pour  Broussais;  mais  que 

celte  doctrine  a  fait  son  temps,  et  qu'aujourd'hui  il  y  a  une  lièvre  qu'on  appelle 

typhoïde  et  qui  est  destinée  à  remplacer  toutes  les  autres.  Avec  elle,  de  même 

qu'avec  la  gastro-entérite  de  Broussais,  on  peut  se  passer  de  toutes  les  fièvres; 

^  n'y  a  plus  de  fièvres  inflammatoires,  adynamiqucs,  alaxi<|uos,  bilieuses;  mais 

une  fièvre  typhoïde  à  forme  inflammatoire,  adynamique,  ataxique,  bilieuse,  etc. 

U  y  a  des  fièvres  typhoïdes  de  moyenne,  de  faible  et  de  grave  intensité  ;  des 

fièvres  typhoïdes  qui  durent  un,  deux,  trois,  huit  septénaires,  et  ainsi  de  suite. 

^  symptômes  tels  qu'un  simple  étourdissement  avec  faiblesse,  perte  d'aççélvi.^ 
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un  pou  (le  stupeur,  quelques  borborygmes,  auraient  eoibarrassé  les  anciens,  «ju;. 
malgré  leurs  innombrables  groupes  de  fièvres,  n*auraient  pas  toujoun  su  a  qw i 
type  rapporter  le  cas  |)articulior  dont  il  est  question.  Les  médecins  actuels  ih 
s'arrêtent  pas  à  si  peu  de  rliose  :  ces  symptômes  leur  annoncent  une  typhonl'. 
Quant  à  la  localisation  de  la  mala/ilie,  elle  est  parfaite  :  ce  sont  les  plaques  di- 
Peyer  (|ui  sont  altérées,  ni  plus  ni  moins,  de  même  que  pour  Broussais  cVtut 
une  plilegmasie  de  la  membrane  gastro-intestinale,  qui  produisait  loolcs  les 
fièvres  essentielles.  Dans  le  cas  où  la  maladie  est  de  très-faible  intensilr,  les 
pla(|ues  de  Pe\er  sont-elles  malades,  et  si  elles  le  sont,  la  maladie  rrsfcmble- 
t-elle  à  celle  que  Ton  rencontre  dans  la  typhoïde  grave?  La  réponse  se  réduit  k 
une  probabilité.  On  s*est  élevé  avec  force  contre  les  théories  de  Broussais.  Qor 
nVt-on  pas  dit  et  écrit  contre  les  prétentions  exorbitantes  d'un  homme  qui 
voulait  nous  réduire  à  la  gastro-entérite  !  On  a  eu  sans  doute  raison,  mais  1*011 
ne  s*est  pas  aperçu  i|ue  Ton  tombait  précisément  dans  les  mêmes  défauts  qip 
ceux  qu*on  lui  reprochait  si  fortement.  Ce  n*était  plus  la  gastro-entérite,  qui  ie 
lait  n'exi>te  pas,  mais  c'était  la  lésion  des  plaques  de  Peyer»  que  l'on  voulait  ) 
substituer  dans  tous  les  cas;  enfin,  on  est  arrivé  a  faire  rentrer  dans  la  tirrr 
typhoïde  le  typhus  et  toutes  les  fièvres  à  symptômes  graves,  le  purpura,  de... 
On  est  maintenant  dans  une  fausse  sécurité  avec  ce  mot  lièvre  typhoïde,  et  quand, 
en  présence  d'un  état  fébrile  mal  dessiné  ou  difïicile  à  localiser,  on  a  prooonof 
le  mot  sacramentel  :  «  fièvre  typhoïde  i,  on  croit  avoir  tout  dit,  et  le  malad* 
est  mis  a  l'usage  d*un  purgatif,  d*une  simple  tisane  rafraicliissante,  ou  il  tr>i 
saigné,  suivant  les  temps  et  les  lieux.  »  Nous  avons  tenu  à  rapporter  ca  entier  «r 
passage  qui  exprime  si  bien  les  dangers  de  toute  théorie  systématique  et  abs«ilui\ 
La  tendance  que  signale  .Monn<>ret  est  en  eflel  celle  qui  longtemps  apK*<  \*^ 
travaux  de  Louis  a  dominé  en  médecine.   Cependant  rinfluence  d'.VDdr2\.  it 
l'exemple  qu'il  a  donné,  a  mieux  inspiré  quelques-uns  de  ses  successeur».  ><»i:- 
n'avons  pas  l'intention,  pour  le  prouver,  de  citer  ici  toutes  les  classi6catK»!> 
des  fièvres  cpie  l'on  trouve  dans  les  traités  classi(|ues  les  [dus  récents.  Il  D"U« 
suflira  d'en  résumer  (|uelques-unes.  C'est  ainsi  que,  dans  ce  même  arliiW  do 
Comftendium  de  nwdecine,  Monneret,  aprt's  avoir  tK's- nettement  établi  que  la  iK-m 
n'est  (|u'une  manière  d'être  de  l'or^^anisme,  en  conclut  que  «  dans  les  nulad*^ 
qui  doivent  encore  retenir  aujourd'hui  le  nom  de  fièvre^  l'état  fébrile  nVcin* 
qu'une  manifestation  de  l'iu-ganisme  soufl'rant,  il  y  a  au  fond  quelque  cékm  lif 
plus  im)K)rtant  et  que  nous  ne  découvrons  pas  encore.  »  Il  existe  donc  louti-  un* 
stVie  de  maladies  dans  lesquelles  •  l'état  fébrile  reste  encon*  ce  que  nou»  a^'V.i* 
de  plus  earactéristi(|ue.  b  Parmi  celles-ci,  les  auteurs  du  Gtmpendium  rjiu*«ii' 
la  fièvre  inflammatoire,  (|ui  comprend  la  lièvre  épliémèn»,  la  lièvn»  pru%«q?i'- 
par  l'excitai  ion  pas^a;:ère  d'une  ou  de  plu>ieurs  fonctions,  la  fièvre  do  la  m-'- 
struatinn,  la  fii**vri>  de  lait,  par  exemple.  Ia's  observations  faites  par  les  nit*J(\i^* 
qui  nl»or\ent  aux  lude««,  et  en  p'^nénil  dans  les  pays  chauds,  tendent  î  tiJ"^ 
adtuellre  l'existence  d'une  tièvn?  bilieuse;  cependant  la  classification  «uiti"!'' 
ne   les  couqu'end   pas,  nou  plus   que  les  fièvres  putrides,    dont,   au  dm  •'' 
Monneret,   «  plusieurs   S4)nt  de  xéritahleN   lièvres  primitives  par  allêritjao  «^ 
sim^'.  »  MtMirieret  r\d^>it  en   elfet    de  la   manière  suivante  les    nialjdie>  qu  ■• 
niaiutienl  .iti  nondire  «les  lièvres  : 

hit^'ire  inlennitliiile  simple  ou  |>einicieuse; 

Fit'xre  inflamiiiatoire  ; 

Kièvre  avec  délernii nation  vers  la  |»eau  011  m'  montrent  les  lë^ious  carailtr*' 
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tiques  de  la  maladie,  mais  qui  ne  sont  pas  toute  la  maladie  :  variole,  rougeole, 
scarlatine,  suette  miliaire,  purpura  simplex,  hsmorrhagica. 

Fièvre  avec  déterminations  principales  vers  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale, et  secondairement  vers  la  peau  :  typhus,  fièvre  typhoïde  ; 

Fièvre  avec  détermination  vers  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes  :  peste; 

Fièvre  avec  flux  sanguin  abondant  vers  Tintestin  :  fièvre  jaune  ; 

Fièvre  avec  tendance  à  la  mortification  (morve  aiguë  et  maladies  charbon- 
neuses) ; 

Fièvre  lente  nerveuse  consistant  dans  un  état  d*éréthisme  du  système  nerveux. 

Dans  son  Traité  de  pathologie  générale,  Monneret,  après  avoir  cherché  à 
démontrer  que  la  division  des  pyrexies  fondée  sur  leur  cause  présumée  est  tout 
à  fait  arbitraire,  parce  que  Ton  ignore  absolument  la  cause  de  beaucoup  de  ces 
fièvres,  et  parce  ^ue  la  plus  grande  incertitude  règne  sur  toutes  les  maladies 
auxquelles  on  tend  à  les  assimiler,  déclare  que  «  Ton  doit  chercher,  sans  la 
moindre  hésitation,  à  prendre  pour  base  de  la  pyrétologie  le  phénomène  mor- 
bide prédominant  et  subsidiairement  la  lésion  matérielle.  11  ne  peut,  dit-il, 
exister  de  certitude  en  dehors  de  cette  double  considération,  qui  prévaut  d*ail- 
leurs  aujourd'hui  dans  les  sciences  d  observation,  et  à  laquelle  les  anciens  sont 
restés  fidèles  autant  qu'ils  ont  pu.  i  Monneret  reconnaît  que  Tanatomie  patholo- 
gique a  révélé  un  certain  nombre  de  lésions  caractéristiques  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  classer  les  ûèvres.  Cependant  il  leur  préfère  encoi-e  le  symptôme 
extérieur  prédominant  ;  et  il  déclare  que  les  noms  de  Gèvre  éphémère,  synoque, 
bilieuse,  typhoïde,  etc.,  méritent  d'être  conservés.  Nous  verrohs  plus  loin  qu'on 
ne  saurait  admettre  la  légitimité  de  cette  assertion.  Ces  dénominations  sont  pro- 
visoires; elles  devront  être  modiûées  le  jour  où  l'on  aura  pu  classer  les  fièvres 
d'après  leurs  lésions  ou  d'après  leurs  causes.  Alors  aussi  le  nom  générique  de 
fièvres  disparaîtra  sans  doute  du  langage  médical.  Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs, 
voici  les  principales  divisions  admises  par  Monneret  : 

Premier  ordre.  Fièvres  endémiques  dans  les  contrées  marécageuses  ou 
fiè\Tes  à  quinquina  : 

jo  Fièvre  intermittente  (quotidienne,  tierce,  quarte,  quiiitane,  sextane,  sep- 
timane,  octane,  double  tierce,  double  quotidienne,  triple  tierce,  quadruple 
tierce,  double  quarte,  triple  quarte,  tierce  doublée,  quarte  doublée). 

2*  Fièvres  intermittentes  pernicieuses  (soporeusc,  délirante,  convulsive, 
algide,  tudorale,  cholériforme,  dysentérique,  splénique,  liépaticpic,  cardial- 
gique,  syncopale,  pneumonique,  etc.). 

&•  Fièvres  paludéennes  rémittentes  (rémittente  simple  (piotidienne,  tierce, 
double  tierce  ;  compliquées  d'état  bilieux,  gastrique,  adynamique,  ataxique  ; 
fièvre  rémittente  pernicieuse). 

4*  Fièvres  paludéennes  continues  (dont  les  espèces  correspondent,  pour  le 

type  et  la  prédominance  des  symptômes,  à  celles  qui  ont  été  admises  dans  les 

fièvres  intermittentes  pernicieuses  :  soporeusc,  délirante,  convulsive,  algide, 

sudorale,  etc.). 

Deuxième  ordre.     Fièvres  continues  sans  lésions  d'organes,  dans  lesquelles 

le  mouvement  fébrile  est  continu,  souvent  accompagné  de  troubles  fonctionnels 

qiii  constituent  autant  de  caractères  génériques  distincts  sur  lesquels  repose  une 

classification  très-naturelle  de  ces  maladies  : 
i**  Mouvement  continu  ;  aucun  trouble  fonctionnel  important  autre  que  celui 

^e  la  calorification  {fièvre  éphémère ^  fièvre  synoque  simple  ou  inflammatoire). 
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S<*  Mouvement  fcbrilo  continu  ou  rémittent,  avec  prédominance  de  sjmptôair^ 
dans  certains  appareils  (fièvre  iynoque  gastrique  ou  rénùttenie  goMiriqme;  fièrr*- 
gynoque  bilieuse;  fièvre  rhumatismale;  fièvre  catarrhale,  comprenant  comnir 
variétés  la  grippe  et  la  diarrhée  sporatlique,  saisonnière;  fièvre  rèmiltentr 
bilieuse  des  pays  cliauds;  fièvre  lente  nerveuse). 

Troisième  ordre.  Fièvres  continues  avec  lésions  d*organes.  La  maladif  p)iv- 
tique  s'accompagne  d*une  détermination  morbide  vers  un  ou  plusieurs  oipof>. 
Il  en  résulte  une  lésion  matérielle  évidente  qui  doit  servir  à  caractërittr  dhaqut- 
genre  de  fièvres  : 

i^  Fièviïïs  exanthématii|ues  (variole,  vaccine,  rougeole,  McarOaUme,  fane 
miliaire,  suette,  fièvre  e'rysipélateuse). 

2*  Fièvres  typhiques  (typhus,  fièvre  typhoïde,  fièvre  dyseniériqme). 

5®  Fièvres  gangreneuses  (fièvre  charbonneuse,  i)este).  « 

4*  Fièvres  liémorrhagiqucs  {fièvre  scorbutique,  fièvre  jaune) , 

5*  Fièvre  puerpérale. 

Celte  classification  des  fièvres,  Tune  des  plus  complètes  que  Ton  trouve  iJaw 
les  ouvrages  récents,  méritait  d'être  citée  textuellement.  Elle  est,  en  eflfH,  IW 
des  plus  rationnelles,  en  ce  sens  qu'elle  est  exclusivement  fondée  sur  les  csnt- 
tères  symptomatiques  ou  anatomo-pathologiques,  c'est-à-dire  sur  les  caractèn*» 
cliniques  des  difTérent(*s  espèces  fébriles.  Mais,  nous  aurons  à  le  montrer,  qnrl* 
ques-uncs  des  es|»èc(^s  reconnues  par  Monneret  ne  méritent  pas  d'être  eomprii'-^ 
dans  la  classe  dos  fièvres.  En  admettant  les  fièvres  dysentérique,  puerpérale,  etc. 
il  confond  (railleurs  de  nouveau  la  classification  étiologique  avec  la  daaniicj- 
tion  symptoniatique. 

Nous  ne  ferons  que  citer,  sans  nous  y  arrêter,  quelques  autres  clasûfiations 
plus  n'*centes  encore. 

Re(piiii  déclare  que  s'il  admet  une  classe  de  pyraxies  ou  de  fièvres  e<«^^* 
tielles,  c'est  «  parce  que  ces  maladies  constituent  des  genres  nosogra|4iiiiui*^ 
sans  spécification  palhogrnique,  eoiniiie  par  exemple  la  fièvre  épliémère,  o«i  ^ 
le  problème  de  leur  nature  >pécifiqne  l'ait  encore  un  sujet  de  grande  contro- 
verse enti^e  les  maîtres  de  l'art.  »  Il  en  conclut  (|ue  ces  maladies  ne  peuvent  p^^ 
prendre  place  dans  la  nosogra|>liie  étiologique  et  qu'il  faut  les  réserver  pourb 
noso^rapliie  symptoniatique.  Puis,  après  avoir  déclaré  que  ces  fièvres  eiistiuteî 
se  i*econnai>sent  «  :iu  pur  et  simple  point  de  vue  de  rappan*il  symptooutjp . 
et  abstraction  laite  de  la  question  de  spécificité  patbogénique  n,  i|  admrt  k-^ 
genres  suivjuits  : 

I  "  La  lièvre  épliénière  des  auteurs  (pyrexie  e'jAémère). 

^2"  La  tièvn*  eommunément  dite  innammaloii'e  (synoque  hypercsthésiqur  c* 
pléthorique). 

,V  La  !i'''vre  bilieuse  proprement  «lite  (synoque  biUeust*). 

•i"  hi  fièvre  tyfthuhle. 

5"  Le  typhus  ferer. 

fi"  La  ihc^ite, 

7"  La  fièvre  jaune. 

*  Hieii  \\\*  )iliis  simple  ensuite  que  d'admettre,  à  Tcxeniple  de  c«Ttains  autfnrv 
tleux  tribu'^  ilistinetes  dans  la  série  des  sept  «genres  noso^raphiques  t*i-de$^i> 
i'iniiiiriv>,  >a>oir  la  tribu  des  pyrexies  Ix'iiignes  et  relie  des  pyrexies  typhoiJr» 
on  t]kplioiles.  A  la  première  tribu  appartiennent  les  trois  premiers  ^enn^* 
lU'aucoup  plus  naturellement  encore,  les  quatre  autivs  genres...  constitueut  !i 
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seconde  tribu.  »  —  «  A  quoi  bon,  dit  aussi  Requin,  encombrer  la  nosograpbie 
par  un  luxe  stérile  de  dénominations  génériques  et  spécifiques?  A  quoi  bon»  eu 
un  mot»  par  une  minutie  de  recensement  des  variations  symptomatiques,  dresser 
un  immense  catalogue  de  fièvres  essentielles,  inutile  fardeau  de  la  mémoire  ?  » 
On  voit  que,  dans  cette  classification,  Requin  ne  fait  rentrer  ni  les  maladies 
paludéennes,  ni  les  fièvres  éruptives.  G  est  qu'il  distingue  dans  sa  nosograpbie 
les  maladies  qui  peuvent  être  classées  d'après  leur  étiologie  de  celles  que  spéci- 
fient les  symptômes.  Dès  lors  les  fièvres  d'intoxication  paludéenne  et  les  fièvres 
d'éruption  contagieuse,  qui  sont  cependant  des  fièvres  essentielles,  sont  dé- 
crites à  part.  Requin  admet  d'ailleurs  que  l'érythème  rubéoliforme,  l'érysipèle 
spontané,  le  pemphigus,  le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  la  suette,  etc.,  etc., 
doivent  aussi  rentrer  dans  le  groupe  polymorphe  des  fièvres  essentielles,  mais 
non,  dit-il  un  peu  arbitrairement,  dans  celui  des  pyrexies. 

Grisolle,  pour  qui  le  mot  essentiel  ne  préjuge  rien  sur  la  cause  qui  produit 
ou  entretient  la  fièvre,  mais  exprime  notre  ignorance  ou  une  lacune  de  la  science, 
admet  qu'il  existe  des  fièvres  essentielles,  c'est-à-dire  sans  lésions,  indique  leurs 
principaux  caractères  et  les  divise  en  continues,  intermittentes  et  rémittentes. 
Parmi  les  premières,  il  classe  les  fièvres  e'ruptives  (variole  et  varioloïde,  vari- 
oeile,  rougeole,  scarlatine  et  suette  miliaire),  puis  la  fièvre  éphémère,  la  fièvre 
inflafnmaUnre^  Vaffection  typhoïde,  le  typhus  d'Europe,  la  fièvre  bilieuse  des 
pys  chauds,  la  fièvre  jaune  et  le  typhus  d'Orient,  Il  reconnaît,  à  l'exemple 
de  Louis,  que  toutes  les  fièvres  continues  graves  observées  dans  nos  climats  ne 
sont  que  des  variétés  de  la  fièvre  typhoïde.  «  Je  ne  me  dissimule  pas,  dit-il, 
i|u*ou  rencontre  très-fréquemment  dans  la  pratique  des  états  fébriles  qu'il  serait 
absolument  impossible  de  classer  dans  les  espèces  précédentes.  Les  états  fébriles 
dans  lesquels  prédominent  les  troubles  des  organes  digestifs  qui  caractérisent  la 
lièvre  muqueuse  ou  bilieuse  de  l'embarras  gastrique  offrent  une  physionomie 
spéciale,  t  Mais  Grisolle  affirme  qu'il  n'y  a  là  qu'une  apparence,  et  que  les 
ûèvres  bilieuses  sont  des  variétés  de  la  fièvre  typhoïde  quand  elles  sont  gi'aves, 
NI  des  états  fébriles  symptomatiqucs  d'une  souffrance  de  l'estomac  ou  des  voies 
biliaires  dont  la  nature  est  indéterminée,  quand  elles  sont  bénignes.  Après  les 
Sèvres  continues  et  les  fièvres  éruptives,  il  classe  les  fièvres  intermittentes,  puis 
\e$  fièvres  rémittentes  ou  pseudo-continues  qui  paraissent  n'en  être  que  des 
rariétés,  enfin  la  fièvre  hectique  lente  ou  chronique. 

Yalleix  divise  les  fièvres,  d'après  leur  type,  en  fièvres  continues,  fièvres  érup- 
'ires  et  fièvres  intermittentes.  Les  fièvres  continues  se  distinguent  des  inter- 
nittentes  par  la  continuité  de  la  fièvre,  et  des  fièvres  éruptives  par  l'absence 
i'éruption  importante  à  la  surface  du  corps.  On  voit  que  ces  caractères  sont 
tout  à  fait  extérieurs.  Mais  Yalleix,  qui  se  préoccupe  beaucoup  moins  d'émettre 
lies  théories  nosologiques  que  de  vulgariser  les  connaissances  les  plus  utiles  au 
praticien,  et  qui  ne  discute  qu'en  quelques  lignes,  fort  sensées  d'ailleurs,  la 
que^ition  de  l'existence  et  l'essentialito  des  fièvres,  s'est  contenté  d'énumérer  et 
de  bleu  décrire  les  principaux  types  admis.  Toutefois,  cette  classification  elle- 
int**me  est  susceptible  de  bien  des  critiques.  Ainsi,  parmi  les  fièvres  continues, 
\a\Vcix  range  la  fièvre  éphémère  ou  courbature,  la  synoque  ou  fièvre  simple 
continue,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  nosocomial  et  le  typhus  fever,  la  fièvre 
puerpérale,  la  fièvre  jaune,  le  choléra  et  la  gripj)e.  Or,  il  nous  semble  inutile 
d'insister  pour  montrer  ici  que  le  choléra,  s'il  peut  être  classé  parmi  les  ma- 
ladies infectieuses,  ne  saurait  (|ue  par  un  artifice  nosologique  être  classé  parmi 


340  FIÈVRES. 

les  fiovrcs.  Nous  le  verrons  dans  un  instant  :  si  Ton  Tout  admettre  une  chm- 
fication  étiologique,  il  faut  supprimer  le  nom  de  fièvres.  Si  Ton  veut,  au  coo- 
traire,  conserver  cette  classe  de  maladies  spik!i fiées  exclusivement  d*apr^s  leur« 
symptômes,  il  ne  faut  pas  identifier  les  maladies  algides  aux  maladies  fél*ri!'-« 
proprement  dites. 

Valleix  admet  ensuite  une  classe  de  fièvre*  éruptivei,  comprenant  la  variitlr. 
la  varioloïde,  la  varici^lle,  la  vaccine,  la  rougeole,  la  roséole,  la  scarialioe.  Ij 
suette  miliaire  ;  enfin  une  classe  de  fièvres  intermittentes ,  qui  comprenoenl  Its 
fièvres  intermittentes  simples,  les  fii'vres  pernicieuses,  la  fièvre  pseudo-<ODtinue 
et  la  fièvi-e  rémittente  bilieuse  ou  bilieuse  grave  des  pays  chauds. 

Gintrac  sVflbrce  de  distinguer  les  fièvres  essentielles  proprement  dîtes  el  no 
s*occu|>e  j)oint  des  fièvres  symptomatiques.  Mais  il  va  plus  loin  que  ceux  *\m: 
l'ont  précédé,  en  rangeant  parmi  ces  dernières  les  fièvres  éruptives^  qu'il  c'»n«i- 
dère  comme  des  maladies  de  la  |)eau,  »  parce  que  c  est  là  que  se  passent  \t< 
phénomènes  les  plus  caractéristi(|ues  »  ;  la  fièvre  typhoïde,  t]ui  a  une  lésion  d«  ter- 
minée; la  fièvre  jaune,  qui  se  rattache  aux  aflectious  des  voies  digestives;  et  h 
peste,  qui  est  due  aux  altérations  du  sang  et  aux  lésions  des  ganglions  lymphi- 
ti(|ues.  Les  lièvres  essentielles  sont  pour  lui  les  maladies  fébriles  qui  eiisico^ 
sans  (|ue  Ton  puisse  découvrir  auti*e  chose  qu'une  vive  excitation  de  Tap^rfil 
circulatoire.  Les  fièvres  essentielles  sont  continues  ou  fferiodique*.  Eini»rt 
Gintrac  hésite-t-il  en  admettant  ces  deux  grou|>es.  H  semble  dis|M>sê  à  rjnj«r 
les  fièvres  continues  parmi  l(*s  maladies  de  Tappareil  circulatoire  et  les  Û^-vn-^ 
périodiques  à  coté  de  celles  du  système  nerv(Mix.  Ces  hésitations  montrent  l'ini 
la  ditriculté  que  Ton  é|)rouve  à  établir  uni*  distinction  rigoun>use  entr-  K^ 
fièvres  >ymptt>maliques  et  les  fièvres  essentielles.  Quoi  qu*il  en  soil,  parnn  1- « 
fièvres  coiilimn-s,  (liulrac  range  la  fièvn^  éphémère  et  la  fièvre  synoque:  \»a^- 
parmi  les  périodiqm^s,  les  fièvres  intermittentes,  subintrantes ^  rémittentes. 
suhcontinucs  et  pernicieuses,  la  fièvre  hectique,  bien  qu'elle  ne  soit  p*>int  lu: 
fièvre  primitive,  bien  que  Gintrac  dt'clare  formellement  quelle  es!  «  néces'^air*- 
ment  liée  et  consécutive  à  Tun  des  états  d/'lerminés  des  diverses  classes  n>t^- 
logiques,  '•  est  cependant  considéive  par  lui  comme  une  lièvre,  puis^pi  d  i- 
classi'  imm(N]iuti.>m(Mit  après  les  fièvres  pi'riodiques  et  sous  ce  titre  ;  Troiiiertte 
ordre  des  fièvres,  tandis  que  les  fièvies  éruptives  sont  clas>écs  panni  h^s  ii.mi- 
thènies  aign>. 

M.  Boucliut  rejette  la  division  des  fièvres  vn  symplomaliqiie<  et  primitive^  > 
essi'iitii'lles.  t  Toutes  le^  fièvres,  dit-il,  doivent  être  coii>idérée$  ooiiiiiie  *%ni;'i- 
thiques  ou  symptomatiqiie.N  d'un  désordre  nerveux,  humoral  ou  organique.  \j 
mot  ^rrre.  sMionvme  de  iivrexie,  est  réservé  aux  seules  maladies  hunitinio 
avec  ou  sans  ulténilion  or^Miiique  secondaire;  tandis  (|ue  lorsqu'il  s'jjit  «i'ust 
fièvre  réellement  symptomatique  liée  à  une  lésion  de  structure  constantr.  <^ 
nVst  plus  une  fièvre  pijrexie,  c'est  une  iiinammation.  >*  Il  divi>e  ensuite  W 
fièvres  continue^^  en  intermittentes,  enfin  en  rémittentes.  Cette  classificatioo.  ■« 
le  \oil,  est  fondée  >ur  le  type  fébrile  et  non  sur  Tétiologie. 

lins  nH'emmeiit,  on  s*e>t  l'fïoreé,  au  eontraire,  de  classer  les  fièvre*.  »•* 
plu-*  il'après  leurs  t\{>es,  mais  d'après  leurs  caiisi's.  Murchison,  dans  sou  Tratti 
des  fièvres  continueii,  I^llé^ite  pa-*  à  atlirnier  ipie  la  divi>ion  établie  entnr  ^  t 
fièvies  eoiilimii-i,  les  lièxres  «Tuptives  v{  les  fièvres  intermittentes,  est  uV*' 
traire.  Certaines  tii'xreg  (utulinihs  présentent  de  l'anidogic  avec  les  lièvrt's  «'rii- 
tive>  par  Li  contagion,  réniplion,  et  le  l'ait  de  n'attaquer  qu'une  fois  le  lucinr 
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indindu;  mais,  d*un  autre  côte,  l*une  d*elles  (fièvre  simple)  n*est  pas  conta* 
gieuse;  une  autre  (fièvre  entérique)  l*est  très-peu;  deux  autres  (fièvre  simple 
et  rdapmg  fever)  n*ont  pas  d*éruption  spécifique  et  ne  confèrent  pas  l'immu- 
nité. La  fièvre  typhoïde  peut  affecter  le  type  intermittent.  En  somme,  les  ûèvres 
continues  se  rapprochent  des  fièvres  intermittentes,  mais  elles  diffèrent  toutes 
des  fièTres  éruptives,  parce  que  leurs  causes  peuvent  être  prévenues  et  que 
leur  origine  peut  avoir  lieu  d'une  manière  spontanée  et  indépendante.  Les 
fièvres  continues  peuvent  donc,  dit  Murchison,  constituer  un  groupe  hétérogène 
entre  les  fièvres  éruptives  et  les  fièvres  paludéennes.  H  y  a  une  distinction 
spécifique  entre  le  relapsing  fever  et  la  fièvre  typhoïde,  entre  celle-ci  et  le 
typlius.  11  y  a  donc  quatre  fièvi*es  :  1*  la  fièvre  simple;  i*  la  fièvre  typhoïde; 
5*  la  fièvre  à  rediute;  4*  le  typhus.  Les  trois  dernières  ont  des  poisons  diffé- 
rents de  ceux  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  On  voit  donc, 
par  cette  citation  presque  textuelle,  que  Murchison  admet  une  classification 
exclusivement  fondée  sur  Tétiologie.  A  côté  des  fièvres  intermittentes  ou 
mieux  des  fièvres  paludéennes,  il  range  les  fièvres  continues,  puis  les  fièvres 
éruptives.  Quant  aux  fièvres  continues,  dont  il  s'occupe  principalement,  il  les 
divise  en  : 

A.  Fièvres  non  spécifiques. 

I.  Fièvre  simple  causée  par  la  fatigue,  l'exposition  au  soleil  et  à  la  cha- 
leur, etc. 

B.  Fièvres  spéciales  comprenant  les  fièvres  endémiques  et  les  fièvres  épidc- 
miques. 

II.  Fièvre  typhoïde  causée  par  un  poison  contenu  dans  les  eaux  potables, 
les  émanations  d*égout,  etc. 

Ul.  TyphMM  dû  à  la  contagion,  à  l'agglomération  d'êtres  humains,  à  la 
inalpropnlé,  etc. 

IV.  Fièvre  à  rechutes  due  à  la  contagion  et  à  la  famine. 

MurchisoD  n*hésite  pas,  on  le  voit,  à  admettre  la  spécificité  des  fièvres  con- 
tinues et  à  les  classer  au  point  de  vue  étiologique  ;  il  résume  de  la  manière  sui- 
vante leurs  principaux  phénomènes  : 

1*  Le  poison  pénètre  dans  le  sang.  « 

^  Le  système  nerveux  est  paralysé  (principalement  le  sympathique  et  le 
pneumogastrique. 

5*  La  métamorphose  régressive  des  éléments  azotés  du  sang  et  des  tissus 
eu  augaientée,  tandis  que  la  quantité  d'éléments  assimilés  est  tout  à  fait  insuf- 
fisante pour  compenser  cette  perte;  d'où  élévation  de  la  température,  grande 
prosintîoo  musculaire,  diminution  de  l'embonpoint. 

4*  La  métamorphose  rétrograde  est  augmentée  par  l'accélération  des  mouve- 
ments du  cœur. 

S*  La  non-ëlimination  des  produits  de  la  métamorphose  donne  naissance  aux 
symptôoies  cérébraux  et  aux  inflammations  locales. 

^  Austitdt  que  le  poison  et  les  produits  de  la  métamorphose  sont  éliminés, 
les  nerfs  reprennent  leurs  fonctions  normales  et  le  malade  voit  revenir  ses 
loroes  et  son  embonpoint.  Mais  il  est  impossible  de  dire  pourquoi  cette  termi- 
tiaisoo  a  lieu  k  une  époque  fixe  dans  certaines  fièvres  continues. 

Les  clasûfications  des  derniers  traités  de  pathologie  interne  sont  moins  heu- 
reuses que  celle  de  Murchison.  M.  Jaccoud,  en  classant  les  fièvres  parmi  les 
miadies  infectieuses  ou  zymotiques,  qu'il  subdivise  en  maladies  dues  à  des 

Mcr.  no.  4r  s.  n.  10 


84S  FIÈVRES. 

poisons  telluriques  ci  maladies  déterminées  par  des  poisons  morbides  humaini, 
se  voit  force  de  ne  point  tenir  compte  de  la  fièvre  simple  (éphémère  ou  svnoqiiei 
et  de  rapprocher  le  dioléra  de  la  fièvre  intermittente,  de  la  suette  miliaire  h 
de  la  grippe.  11  rapproche  aussi  les  fièvres  éniptives  de  Térysipèle  el  des  fièvre» 
typliiquos  alors  que  Tcxistence  et  surtout  la  nature  du  miasme  qui  donne  nais- 
sance à  ces  diverses  maladies  sont  encore  très-hypothétiques.  D'ailleurs,  si  oelti: 
classification  a  le  mérite  d*étre  très-simple,  on  peut  cependant  lui  reprocher 
encore  de  rapproclier  des  maladies  dont  Torigine  spontanée  ue  peut  étoe  niét 
de  celles  qui  sont  toujours  dues  à  un  agent  contagieux.  Les  mêmes  ofaiectioii» 
peuvent  être  faites  à  Niemeyer,  qui  se  borne  à  énumérer  les  fièvres  intBctiess«> 
aiguës. 

Enfin  M.  Ilirtz,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  ei  de  ckirurgii 
pratiques^  après  avoir  indiqué  en  quelques  mots  les  progrès  accomplis  depuis 
Sauvages,  grâce  surtout  aux  travaux  anatomiqucs  de  Petit  et  Serres  el  de  Loui», 
critique  la  division  des  fièvres  en  fortes,  faibles,  légères,  continues  et  inlermil- 
tentes.  Cette  division,  «  conforme  à  la  physiologie  »,  serait  aujourd'hui  prêiiu> 
turée  et  contraire  à  la  vérité  clini(|ue  qui  doit  s*appuyer  sur  la  nature  des  mab- 
dies.  M  Pour  nous,  ajoute  U.  Ilirtz,  nous  divisons  les  fièvres  en  deux  grandie 
classes  basées  sur  Télément  causal  :  1^  celles  où  la  fiovre  est  toute  la  maladi*': 
2^  celles  où  elle  est  liée  à  une  lésion  dite  causale.  Les  premières  constituent  Ij 
grande  classe  des  fièvres  primitives  infectieuses  qu'on  a  divisées  plus  on  ntoiih 
artificiellement  à  leur  tour  en  lit^^vres  continues,  rémittentes,  interniittcntt^  et 
éniptives.  »  l^s  caractères  de  ces  diverses  classes  sont  établi;»  d*unc  manière  ItHit 
artificielle.  Aussi  M.  Ilirtz  s*empresse-t-il  de  déclarer  qu*en  ex|M>sant  celle  rh^ 
sific^ition  il  n'a  fait  que  céder  au  sentiment  de  la  tradition,  t  Fondée  unique- 
ment sur  le  type,  dit-il,  elle  n'est  ni  logi(|ue  ni  pratique,  parce  qu'elle  ne  ï*a|*- 
puie  pas  sur  la  nature  des  maladies.  Ainsi  de  la  fi«'*vre  continue  on  ne  devra:*. 
|ias  exclure  la  rémittente  des  pays  chauds;  nous  en  excluons  à  tort  la  fk'nv  * 
rechutes  et  la  lièvre  jaune,  qui,  sans  être  continues  connue  type,  appartieoDrot 
physiologiquemcnt  à  la  même  classe  (|ue  les  typhoïdes;  d'un  autre  côlr,  t-!! 
rejette  d.uis  les  rémittentes  la  fièvre   pcihuléenne  des  pays  chauds  qui.  |iar  m 
nature  et  son  traitement,  est  la  sœur  jumelle  de  la  fièvre  intermîltenle,  iâùCa 
qu'on  ran^'e  à  tort  dans  celles-ci  les  accès  intermittents  de  la  lièvre  puruWntf .  i* 
cependant,  .-ijoute  M.  Ilirtz,  nous  n'aurions  |»as  voulu  tenter  une  antre  claiNtii'i»- 
tion  qui,  sans  être  prohahlenient  plus  i  né  prochah  le,  pût  dérouter  les  liabilndi*:»-  - 
Ces  réflexions  si  justes  montrent  hien   la  difficulté  que  pn'sente  aujonid  hu 
encore  ce  travail  de  synthèse  (|ui  consiste  à  classer  des  maladies  dout  on  vzomx 
la  nature  dont  la  uiuse  est  encore  cotitrovci'sahle,  dont  les  lésions  sont  nuilr» 
ou  secondaires  et  dont  les  symptômes  eux-mèuies  sont  très-variables.  \l.  Ilir'-i 
en  donne  la  raison  en  montrant  (|ue  la  nature  ne  s*ari*ange  |>as  de  nos  s|<«cilKa- 
tions  ahs(»lue$  et  ipi'elle  procède  ellc-mènie  par  nuances  graduées  et  par  tras^ 
tion*i  ius<Misihles.  Il  croit  donc  devoir,  entre  les  phlegmasies  et  les  pyrriie- 
admettre  l'existence  d'une  classe  intermédiaire.  Ce  sont  les  pyrexies  i^/ls*- 
matoires,  et  elles  compn*nnent  provisoirement  :  h  pneumonie  franche,  IVyyn- 
pèle  et  le  rhumatisme  ftolyarticuiaire  fébrile.  Ces  maladies  ont  pour  caneièrr 
générique  :  <«  ciuicomitance  ou  précession  de  la  fièvre  avec  la  lé»ion,  évolatjic 
typique  et  quel(|uefois  teiiniuais<iii  (-rilii|ue  du  cyile  fébrile,  el  sa  cesAti* 
qiontanée  el  rapide  avant  la  lésion  Imale.  h  M.  Ilirtz  ne  confond  point  d'ailktf> 
inflammations  fébriles,  les  autres  |)hlegmasies,  qui  n'ont  dans  ktf 
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marche  fébrile,  aucune  courbe  préfixe*  il  en  exclut  donc  la  pneumonie  catar- 
rhale,  les  pneumonies  dégénérées,  les  arthrites  définitivement  localisées,  et  Téry- 
sipèle  aiec  suppuration.  Enfin,  il  range  encore  à  côté  des  fièvres  essentielles  un 
certain  nmnbre  de  pyrexies  mal  classées  ;  ce  sont  celles  qui  dépendent  de  Tinocu* 
lation  ou  de  l'inhalation  de  certains  virus  animaux,  comme  la  morve,  la  pustule 
maligne,  le  pus  simple  ou  putréfié.  Ce  sont  des  empoisonnements  virulents,  du 
genre  zymotique;  comme  loi  physiologique  et  comme  forme  clinique,  ce  sont 
des  lièvres  infectieuses.  Elles  comprennent  :  la  fièvre  purulente,  la  septicémie 
fébrile,  la  pustule  maligne,  la  morve,  et  peut-être  la  diphthérie  généralisée 
fébrile  et  la  fièvre  puerpérale.  De  sorte  que  dans  sa  classification  des  fièvres 
prwtiUveiy  M.  Hirtz  admet  deux  classes  : 

Première  classe.    La  fièvre  est  toute  la  maladie. 

Fièvres  infectieuses,  i®  Fièvres  continues  et  pseudo-rémittentes  (typhus, 
fièvre  jaune,  relapsing  fever,  fièvre  rémittente  des  pays  chauds)  ;  2®  fièvres  inter- 
mittentes et  pseudo-continues  paludéennes  (quotidienne,  tierce,  quarte,  pseudo- 
continue  paludéenne  des  pays  chauds)  ;  Z^  fièvres  éruptives  (variole,  rougeole, 
scarlatine,  miliaire,  herpès). 

Deuxième  classe.  La  fièvre  est  liée,  mais  non  subordonnée,  à  une  maladie 
locale. 

i«  Fièvre  typique^  fré({ucmment  terminée  par  des  crises  liées  à  une  in- 
flammation concomitante  (pneumonie,  ér^sipèle,  rhumatisme  fébrile  polyarti* 
c'ulaire). 

2*  Fièvres  virulentes^  dues  à  Tinoculation  d*une  substance  septique  (pustule 
maligne,  morve,  pyémic,  septicémie,  diplithérite,  fièvre  puerpérale). 

Cette  classification  des  fièvres  primitives  ne  comprend  pas  la  fièvre  éphé- 
mère ni  la  fièvre  synoque,  ce  qui  tient  à  ce  que  M.  Hirtz  considère  ces  types 
fébriles  eomme  dus  à  une  affection  primitivement  localisée.  Dans  le  chapitre 
qu'il  consacre  à  l'étiologie  de  la  fièvre,  il  divise  en  effet  en  deux  classes  les 
causes  qui  lui  donnent  naissance.  1<*  La  fièvre  a  son  point  de  départ  dans  une 
afTection  primitivement  localisée  :  (a)  irritation  réflexe,  impressions  périphéri- 
ques sans  inflammation  locale,  froid,  émotions,  cathétérisme,  dentition,  lacta- 
tion, fatigue  musculaire,  indigestion,  etc.  ;  et  (b)  inflammation  et  suppuration. 
2*  La  fièvre  est  due  à  des  causes  infectieuses,  zymotiques  (poison,  virus,  miasme, 
pus).  Les  considérations  que  nous  avons  exposées  ci-dessus,  et  qui  montrent 
combien  M.  Hirtz  insiste  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  pyrexies 
el  ks  phlegmasies,  et  celles  que  nous  développerons  dans  un  instant,  montreront 
k  la  (bis  les  mérites  de  cette  classification  dont  nous  aurons  à  conserver  les 
principtles  parties  et  les  objections  qui  peuvent  encore  lui  être  faites. 

Noof  avons  cru  devoir  résumer  presque  textuellement  les  principales  classifi- 
calioof  des  fièvres  admises  par  les  médecins  les  plus  autorisés.  Ce  résumé  de 
leurs  doctrines  montrera  tout  à  la  fois  et  la  difficulté  du  travail  qu'ils  se  sont 
pfopoaé  et  les  critiques  que  l'on  peut  adresser  à  chacune  d'elles.  Si  nous  vou- 
lioBi  résumer  en  quelques  lignes  l'enseignement  qu'il  est  possible  de  tirer  d'une 
temblabla  élude,  nous  dirions  que,  depuis  Broussais,  la  pyrétalogie  est  redevenue 
boBorale*  Les  travaux  d'anatomie  pathologique,  de  concert  avec  les  recherches 
pbjMlogiques,  ont  bien  démontré  que  les  lésions  observées  dans  le  cours  des 
fièms  poav aient  servir  de  caractères  suflisants  pour  la  création  d'espèces  patho- 
logiques distinctes,  mais  en  prouvant  qu'elles  étaient  le  plus  souvent  secondaires 
et  fobofdoniiées  à  l'intensité  du  mouvement  fébrile.  11  en  est  résulté  que  la 
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plupart  des  auteurs  continuent  à  admettre  un  groupe  de  maladies  fâiriles, 
presque  exclusivement  spëcifiées  par  leurs  symptômes  pyrëtiques,  mais  eo  ia|h 
posant,  pour  la  plupart,  une  altération  du  sang  primitive,  déterminée  par  Tia- 
troduction  dans  l'organisme  d'un  agent  miasmatique  ou  viruloit.  Noos  avoes 
cbenrhé  à  démontrer,  en  traitant  de  la  Hèvre  considérée  en  général,  que  h  ten- 
dance presque  exclusivement  analytique  des  travaux  modernes  avait  ùài  fûtt  de 
grands  progrès  à  l'étude  patliogénique  de  ce  symptôme,  en  permetUnt  de  aienx 
comprendi*e  le  mécanisme  du  processus  fébrile.  Ces  travaux,  qui  ont  bit  perdre 
de  vue  les  questions  nosologiques,  ont  poussé  un  certain  nombre  de  médâei»l 
supprimer  jusqu'au  nom  de  fièvres  et  à  classer  los  maladies  que  l'on  déapait 
sous  ce  nom  parmi  les  maladies  infectieuses  ou  les  maladies  virulentes,  ivttt 
d'examiner  si  cette  opinion  est  légitime,  il  nous  faut  rechercher  quelles  tool 
les  maladies  que  l'on  peut  aujourd'hui  encore  désigner  sous  le  terme  géoéfiqne 
de  fièvres,  essayer  de  les  définir,  et  préciser  leurs  caractères  généraux.  Noos  nu» 
efforcerons  ensuite  de  les  classer.  • 

n.  Des  fièm«-  i*"  Définition.  L'existence  de  maladies  générales  aiguô 
qui  |)araissent  indépendantes  de  toute  lésion  viscérale  primitivement  localisée 
est  démontrée  par  l'observation  clinique  aussi  bien  que  par  l'étude  de» 
causes  occasionnelles  qui  les  déterminent.  Que  de  fois,  nous  ne  craignoib 
pas  de  le  répéter,  on  constate  un  état  fébrile  des  plus  intenses»  diinuit  plu- 
sieurs jours,  et  ne  provoquant  qu'assez  tardivement  quelques  lésions  cou- 
ficstives  du  côté  des  viscères  !  Plusieurs  fièvres  continues  et  toutes  les  iènes 
intermittentes  sont  dans  ce  cas.  L'état  fébrile  succède  immédiatemenl*  ou 
aprtïs  quelques  jours  d'incubation,  ù  l'absorption  de  l'agent  miasmatique  ou 
virulent  (|ui  lui  donne  naiss;mce  ;  il  en  est  la  première  manifestation  SMOpto- 
matique  appn'ciable.  I^  fi^^vre  pn'cède  tous  les  autres  phénomènes;  êlk  eii 
règle  la  succession;  elle  parait  être  à  elle  seule  toute  la  maladie.  «  Tandis  que. 
dans  les  |ihlegniasies,  dit  Ândral,  il  y  a  toujours  deux  altérations  conslaDt» 
qui  nianhent  ensemble,  celle  d'un  solide  et  celle  du  sanp;,  il  n'en  est  plas(^ 
même  dans  les  pyrexies  :  dans  ces  maladies,  en  eiïet,  le  seul  plit*nomène  qui  ne 
manque  jamais  c'est  la  lièvre  elle-même;  les  altérations,  très-^-ariccs  d'aill<ia>. 
d(Mit  le>  solides  sont  le  sié^'e  peuvent  nian()uer  romplétement,  et  les  cbÊne*^ 
ments  de  coni|K)sition  que  l'analyse  a  découverts  dans  le  sang  ne  se  montivBlptf 
non  plus  dans  tons  les  cas....   » 

Il  existe  doncdex  maladies  aiguëx,  fcltriles,  sjïoradiques  ou  épidémiqun^am' 
linueft  ou  intermittentes,  qui  ne  se  caractérisent  encore  que  /wr  /Vtel  fébnie  tt 
qui  [HiraisHetU  primitives  et  indépendantes  des  lésions  qui  peuvent  s^obserter 
dans  le  cours  de  leur  évolution,  (i'ust  à  ces  maladies  que  nous  conserriHU  pro- 
visoirement le  nom  de  fièvres,  ou,  pour  nous  œnformer  aux  traditions  médicale», 
celui  de  fièvres  essentielles.  Cette  dénouiination,  en  efl'et,  a  de  tout  tenip»  f^ni 
à  ilistin;!uer  les  maladies  tébriles  primitive"^,  sans  lésion  matérielle  appréciâkU, 
des  lièvres  conMvutives  à  une  lésion  orpnique  primitivement  1(ic;iKs4Hî.  .Ntm^ar 
contesterons  point  qu'elle  ne  soulève  de  sérieuses  objections  ;  les  noinbRa^ 
dÎM'ussioiis  qu'elle  a  provoquées  et   <|ue  nous   n'avons  plus  à   reproduira  ici. 
le  prou\eut  surabondamuieut  ;    mais  nous  ne  pouvons  nous  eni|H\:her  de  rap- 
peler que  ce  mot  essentiel,  qui  si^^uiitie  tantôt  une  maladie  sans  lésioo.  ov 
maladie  que  l'on  eousid«''re  comme  une  individualité  n^ille,  comme  un  tin 
concret  vivant  sur  le  corps  humain  et  à  ses  dépens;  tantôt,  au  contiairt,  uv 
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maladie  qiii  a  sa  cause  spéciale,  qui  possède  une  essence  propre,  qui  est  un  fait 
primitif;  en  un  mot,  une  maladie  spontanée,  mériterait  bien  de  disparaître  du 
langage  médical.  Quand  on  considère  la  maladie  essentielle  comme  un  être 
réel  et  non  comme  une  simple  abstraction,  on  arrive  droit  à  Tontologie  et 
Ton  diagnostique  des  noms  propres  au  lieu  de  reconnaître  des  réalités  vivantes. 
Quand' on  se  borne  à  supposer  que  les  fièvres  essentielles  ne  sont  que  des  réac- 
tions da  principe  vital  ou  simplement  de  la  vie,  on  n'explique  nullement  leur 
mode  de  production  ni  leurs  symptômes.  Aujourd'hui,  il  faut  cependant  le 
reconnaître,  il  ne  viendra  plus  à  Tidée  de  personne  de  soutenir  que  les  fièvres 
peuvent  être  indépendantes  de  toute  lésion  organique  et  n*étre  que  les  mani- 
festations visibles  d'une  réaction  toute  spontanée  de  la  nature  ou  du  principe 
vital.  Ce  serait,  comme  le  dit  M.  Bouillaud,  a  tomber  dans  une  absurdité.  » 
Tout  état  fébrile  suppose  toujours  une  lésion  plus  ou  moins  grave  de  nos  organes  ; 
car  un  trouble  morbide  quelconque  n'est  que  la  manifestation  d'une  altération 
matérielle  de  la  substance  organisée  vivante.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  fièvre 
dite  essentielle,  cette  lésion  n'est  point  localisée  à  un  organe  spécial;  elle  est 
primitivement  générale  et,  par  conséquent,  elle  affecte  les  systèmes  généraux  de 
l'économie»  c'est-à-dire  le  système  sanguin  ou  le  système  nerveux  ;  toutefois  il 
demeure  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  l'altération 
du  sang  ou  la  lésion  fonctionnelle  du  système  nerveux  auxquelles  on  peut  direc- 
tement rattacher  la  maladie  fébrile.  Ces  altérations,  on  peut  les  supposer  ;  on 
peut  admettre  qu'elles  nous  seront  bien  connues  un  jour  ou  l'autre.  On  peut 
déjà  même  émettre  à  cet  égard  certaines  hypothèses  qui  s'appuient  sur  des  faits 
positifs;  soutenir,  par  exemple,  que  les  miasmes  et  les  virus  agissent  très-proba- 
blement sur  le  globule  sanguin,  diminuent  sa  capacité  d'absorption  pour  l'oxy- 
gène, el  modifient  ainsi  la  nutrition  des  tissus.  Mais  ces  hypothèse  n'ont  pu  encore 
être  asseï  coniirmées  pour  que  Ton  puisse  considérer  les  pyrexies  comme 
des  nofiobânies.  Ceux  qui  prétendent  conserver  cette  dénomination  de  fièvres 
appliquée  à  un  groupe  spécial  de  maladies  sont  donc  en  droit  de  considérer  les 
troubles  pyrétiques  comme  les  caractères  essentiels  de  ces  affections  qui  ne 
dépendent  directement  d'aucune  lésion  primitivement  localisée.  D'ailleurs,  en 
admettant  même  que  l'on  puisse  reconnaître,  toutes  les  fois  que  la  fièvre  s'al- 
lume, une  lésion  déteiminée  du  sang,  une  semblable  découverte  ne  servirait  qu'à 
rattacher  à  cette  lésion  les  symptômes  fébriles.  Elle  ne  suffirait  pas  à  caracté- 
riser,  de  manière  à  les  classer,  les  maladies  spécifiques  que  l'on  désigne  aujour- 
d'hui d'une  manière  générale  sous  la  dénomination  de  fièvres  essentielles.  Con- 
sidérée dès  lors  comme  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre  de  maladies, 
et  dont  la  pathogénie  serait  plus  précise,  la  fièvre  ne  semblerait  plus  à  personne 
an  caractère  suflisant  pour  spécifier  un  groupe  spécial  de  maladies.  On  se  verrait 
conduit,  au  contraire,  à  classer  celles-ci  soit  d'après  leurs  causes,  soit  d'après 
leurs  lésions  ;  ou  bien  encore,  si  les  causes  et  les  lésions  restaient  inconnues  ou 
introuvables,  d'après  un  certain  nombre  d'autres  symptômes,  qui,  à  leur  tour, 
seraient  considérés  comme  pathognomoniques.  Ce  jour-là,  le  mot  fièvre  devrait 
donc  être  rayé  du  vocabulaire  nosologique.  Or  il  nous  semble  que  telle  est  l'in- 
Quence  exercée  sur  la  nosologie  par  les  travaux  les  plus  récents.  Nous  avons  déjà 
vu  que  plusieurs  médecins,  considérant  comme  définitivement  prouvés  quelques- 
uns  des  résultats  annoncés  par  les  physiologistes,  se  sont  empressés  de  classer 
les  pyrexies  parmi  les  maladies  infectieuses,  en  ne   tenant  compte,    conune 
principe  de  spécification  nosologique,  que  des  lésions  et  des  causes  extérieures 
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ou  occasionnelles.  Mais  nous  allons  faire  voir  que  dans  l*état  actuel  de  la  tcîenor 
CCS  divisions  sont  encore  prématurées. 

2*  Caractèreâ  généraux.  Contentons-nous  pour  le  moment  d'établir  \tt 
caractères  qui  nous  paraissent  spécifier  les  différentes  maladies  que  Ton  a  Tba- 
bitude  de  désigner  sous  le  nom  de  lièvres  ;  ce  sont  les  suivants  : 

{•  Toutes  les  fièvres  sont  primitivement  générales ^  c'est-à-dire  ^'dlcs 
affectent  l'économie  dans  son  ensemble  et  ne  peuvent  être  localisées  Â»  on 
organe  ou  un  tissu. 

S*  Elles  ne  présentent  aucune  lésion  actuellement  appréciable  ;  oo  faiai  les 
lésions  qui  servent  à  les  caractériser,  à  les  distinguer  les  unes  des  antres,  loet 
très-légères  et  hors  de  toute  proportion  avec  l'intensité  et  la  nature  des  accidents 
observés,  —  telles  sont  les  congestions  viscérales  ou  les  hyperémies  et  les  euo- 
thèmes  cutanés,  qui  ne  peuvent  nullement  expliquer  les  symptôoies  des  fièim 
intermittentes,  des  fièvres éruptivcs  ou  des  fièvres  continues;  —  ou  bien  enfin elki 
ne  présentent  que  des  lésions  évidemment  secondaires  qui  ne  peavent  èbt 
considérées  que  comme  l'effet,  la  détermination  locale  de  la  pjrexie;  aimi 
Tulcération  des  plaques  de  Peycr  dans  la  fièvre  typhoïde,  de  roèoM  les  tmih^ 
factions  de  la  rate  dans  la  fièvre  tellurique,  les  bubons  de  la  peste»  etc. 

3^  Les  seules  altérations  constantes  dans  toutes  les  fièvres  sont  les  altératîa» 
du  sang;  mais  celles^i,  de  même  que  les  congestions  viscérales  maUipks,  àt 
même  que  les  inflammations,  les  hémorrhagies,  les  gangrènes»  sont  comécabies 
et  ne  s'observent  guère  qu'à  une  période  assez  avancée  lie  la  maladie»  de  leUr 
sorte  qu'on  peut  jusqu'à  un  certain  point  les  considérer  comme  iMliimieiiit 
certains  symptômes  accessoires  et  non  la  pyrexie  elle-même.  D'ailleurs ks  lésion^ 
du  sang,  en  admettant  même  qu'elles  soient  primitives  et  constaiMei,  bien 
qu'elles  ne  soient  pas  encore  démontrées  par  l'analyse  chimique»  nub  bi^o 
plutôt  caractéris4''es  par  l'évolution  clinique  de  la  fièvre  et  par  FeianieB  «l<^ 
produits  de  sécrétion  (uréo  dans  l'urine,  etc.),  ne  nous  expliquent  pas  la  varirtr 
des  symptômes  que  présentent  les  diverses  pyrexies.  Celles-ci  sont  très-variaUfr 
dans  leur  intensité,  leur  marche,  leur  durée,  non-seulement  suivant  les  condi- 
tions individuelles,  mais  encore  d'après  la  nature  des  épidémies,  la  saison,  le^ 
localités,  rinfluence  du  traitement,  ce  qui  montre  bien  que  les  fièvres*  csbom 
d'ailleurs  toutes  les  maladies,  dépendent  non-seulement  de  leur  cause  ezlérirarr. 
mais  encore  d'un  facteur  interne,  l'organisme  lui-même,  qui  réagit  i'uoc 
manière  différente,  quelle  que  soit  l'impression  qu'il  a  pu  subir. 

4'*  Les  lièvres  ont  pres<|ue  toutes  ime  marche  assez  typique.  Leur  coorb 
tliermi(|ue  est  souvent  caractéristi(}ue. 

«V  En  général  elles  ne  fr.ipj>enl  qu'une  seule  fois  le  même  individu;  et  îlot 
rare  qu'elles  se  reneonlrent  en  même  temps  sur  le  même  sujet. 

6*  l^rs(|u'elles  sont  dues  à  l'action  d'un  agent  spécifique,  elles  ne  se  nun- 
festent  en  «^énénil  qu'après  une  période  d'incubation  plus  ou  moins  loncitf. 

b's  maladies  qui  en  raison  de  eet  ensemble  de  caractères  généraux  ont  Ar 
dési^'iié-t's  snus  le  nom  de  fièvreit,  présentent  de>  l'omie^  atténuées  (fébrinâtt^^ 
des  formes  ^nives.  Les  prcniiêres  se  re<*on naissent  en  tenant  compte  de»  coe- 
dition«i  étiologiques  au  milieu  des4|uel les  elles  ont  pris  naissance  et  des  aoaloçi^ 
syiii|itoniati(|ues  qu'elles  nITivnt  avei-  les  formes  mieux  caractérisées  de  II  ■»- 
ladie.  La  gravité  des  iicvn>s  est  le  plus  souvent  caractérisée  par  rappahiK» 
de  symptômes  insolites  dus  à  des  lésions  du  système  nerveux,  à  des  complin- 


FIÈVRES.  S47 

lions  viseérales  ou  à  des  lésions  vasculaires.  Les  anciens  désignaient  sous  les 
noms  de  fièvres  ataxique^  adynamique,  putride^  etc.,  ces  formes  graves  des 
pyrexies.  Aujourd'hui  Vataxie  ne  désigne  plus  qu'un  ensemble  de  symptômes 
cérébraux  (délire,  coma,  etc.)  ou  spinaux  (byperesthésie,  anesthésie,  raideur 
tétanique,  convulsions,  paralysie,  etc.)  qui  sont  fréquemment  liés  à  l'existence 
de  complications  inflammatoires  ou  qui  ne  dépendent  que  de  Tidiosyncrasie,  de 
Ja  débilité  extrême  du  malade,  de  certains  excès  ou  d'interventions  thérapeu- 
tiques maladroites.  Les  phénomènes  ataxiques  s'observent  non-seulement  dans 
les  fièvres^  continues  d'origine  infectieuse,  mais  encore  dans  les  fièvres  sympto- 
matiqucs  des  phlegmasies  locales,  dans  la  pneumonie,  l'érysipèle,  les  ménin- 
gites, etc. 

Les  symptômes  adynamiques  consistent  dans  une  prostration  extrême  avec 
stapeur,  état  subcomateux,  pouls  faible  et  ralenti,  tendance  au  refroidissement, 
paralysie  de  \^  vessie  et  des  intestins,  etc.  Us  dépendent  non-seulement  de 
l'idiosyncrasie  et  de  l'intensité  de  certaines  fièvres,  mais  encore  de  la  constitution 
primitivement  débile  ou  de  l'épuisement  du  malade.  Ils  ne  sont  nullement 
canctéristiques  d'une  espèce  de  fièvre  particulière. 

Les  symptômes  adynamiques  s'accompagnent  souvent  d'une  tendance  aux 
hëmorrbagies  passives,  avec  gangrènes  locales,  sufifusion  ictérique  des  tissus, 
imbibilionhémorrhagique,  ramollissement  et  fonte  granulo>vitreuse  ou  graisseuse 
des  pareocbjiiies,  fluidité  du  sang,  dont  l'hémoglobine  se  dissout,  qui  renferme 
de  nombreux  détritus  granulo-graisseux  ou  protéiques,  des  globules  blancs 
iégéoiréSf  des  microcytes,  et  un  grand  nombre  d'infusoires.  Cet  ensemble  de 
symptômes»  désignés  sous  le  nom  de  phénomènes  putrides^  tient  généralement  à 
une  infedion  secondaire  du  sang.  Les  symptômes  ataxiques  ou  adynamiques 
(|ui  les  aeoompagnent  sont  dus  à  un  empoisonnement  qui  ressemble  beaucoup  à 
l'intoxication  urémique. 

L'évolution  des  fièvres  graves  peut  être  subitement  interrompue  à  toutes  ses 
périodes  par  une  adynamie  très^rapide,  avec  petitesse  et  irrégularité  du  pouls, 
refroidissement  des  extrémités  et  quelquefois  du  tronc.  Ce  symptôme,  connu 
90US  le  nom  de  collapsus,  est  parfois  accidentel  (défervescence  due  à  l'action 
thérapeutique,  dépression  morale,  diarrhée  ou  vomissements,  perforation  intes- 
tinale, hémorrhagies  intestinales)  ;  ou  bien  il  est  dû  à  une  défervescence  excessive 
qui  dépend  tantôt  de  l'intensité  de  la  maladie  fébrile  (collapsus  dans  les  fièvres 
pernicieuses),  tantôt  d'une  anomalie  dans  son  évolution  (fièvre  typhoïde).  Dans 
tous  ces  cas  la  température  centrale  s'abaisse  en  même  temps  que  la  tempéra- 
ture des  extrémité  ;  puis,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  malade 
succombe  sans  que  la  température  se  soit  élevée  de  nouveau,  ou  bien  une 
réaction  caractérisée  par  une  ascension  thermique  rapide  amène  la  guérison. 
Mais  d'autres  fois  l'abaissement  de  la  température  périphérique  coïncide  avec 
une  élévation  considérable  de  la  température  centrale.  Dans  ces  cas  le  refroi- 
dissement périphérique  est  toujours  d'une  signification  très-grave.  Le  pouls 
irrégolier,  filiforme,  la  respiration  fréquente,  la  cyanose,  l'aspect  de  la  face, 
indiquent  le  trouble  grave  des  fonctions  nerveuses  et  les  dangers  que  court  le 
malade. 

5*  Frincipes  de  classification.  A.  Classification  des  fièvres  au  point  de  vue 
de  leur  évolution  thermique.  Il  nous  faut  maintenant  rechercher  comment  on 
peut  classer  les  maladies  dont  nous  venons  d'indiquer  les  principaux  caractères*  • 
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Nous  verrons  à  cette  occasion  quels  sont  leurs  symptômes  giSnëniux  et  qucU» 
sont  les  causes  que  Ton  peut  invoquer  pour  expliquer  leur  genèse.  Hait  avuit 
d'essayer  une  classification  quelconque  des  maladies  fébriles»  il  importe  et 
rechercher  sur  quelles  bases  on  est  en  droit  de  Tctablir. 

Or  Tctude  historique  que  nous  avons  entreprise  nous  a  montré  qii*à  me  épo- 
que où  Tanatomie  patlu>logique  n'existait  point  encore  et  oik  les  maladies  ne 
pouvaient  être  détenninées  qu'en  tenant  compte  de  leurs  «manifettat ions  exté- 
rieures les  plus  appréciables,  les  espèces  et  les  variétés  des  fièvres  étaieati 
sivement  nombreuses.  Dès  Tinstant  qu'un  sjmptôme  prédominant 
comme  patbognomoniquc  semblait  pouvoir  servir  à  la  spécification  des 
morbides,  on  formait  une  entité  nouvelle  toutes  les  fois  que  l'on  voyait  an 
tome  dificrent  de  quelque  valeur.  Nous  avons  montré  ensuite  conmient  peu  à 
peu  une  anah-se  clinique  plus  rigoureuse,  et  l'étude  des  lésions  analomiqncs  qû 
fournissait  pour  la  détermination  des  espèces  fébriles  un  caractère  plus  prérn. 
permirent  de  simplifier  les  classifications  des  fièvres  et  de  réduire  à  un  petit 
nombre  d'espèces  bien  airactérisées  les  innombrables  pyrezies  que  Sauva|A 
avait  admises. 

Aujourd'hui  encore  la  fièvre  ne  se  caractérise  presque  toujours  que  par  m 
principaux  symptômes.  Nous  montrerons  en  effet,  dans  un  instant,  que  la  notisa 
éliologique  fait  souvent  défaut.  Quant  aux  lésions,  nous  l'avons  établi,  elles  w 
peuvent  être  reconnues,  ou  bien,  lorsqu'elles  existent,  il  est  impossible  de  lo 
considérer  comme  primitives.  Reconnaître  les  fièvres  d'après  leurs  sjnpiâaM» 
et  les  classer  d'après  leur  type  est  donc  une  nécessité  qui  s*est  impaaée  à  b 
plupart  des  médecins  et  qui,  nous  devons  le  reconnaître,  est  émineuMMil  pra- 
tique. Le  type  fébrile  est  en  effet  un  des  caractères  les  plus  précis.  Tu  de  ceux 
qui,  grâce  surtout  aux  recherclies  de  thermomotric  clinique,  a  rendu  Vesplu> 
grands  services  au  (lia;;nostic  des  difTérentes  pyrexics,  on  permettant  de  les  siiin> 
dans  leur  évolution.  Mais  si  l'on  veut  être  rigoureux,  il  faut  bien  reconnaUrv 
(|u'en  s|>écifiant  certaines  nialailics  d'après  ce  seul  symptôme,  on  n'établit 
qu'une  division  provisoire  et  non  une  classification  nosologique  déûnitive.  1/ 
mot  tièvrc  comme  les  mots  inflammation,  liydmpisie,  paralysie,  apoplexie,  tu- 
meurs, ulccro,  etc.,  n'apparaît  en  eflVt  que  comme  le  n^sultat  des  pnmiW^ 
tentatives  de  systématisation  nosologique,  alors  que  la  détermination  des  auU- 
dies,  bornée  aux  manifcstii tiens  les  plus  saillantes  de  l'état  morbide,  ne  psuuit 
être  bien  rigoureuse. 

m^  plus,  les  maladies  fébriles  que  l'on  classe  ainsi  d'après  leurs  syroptuiK^ 
ne  sont  rappn)cliées  les  unes  des  autres  que  par  des  airactères  tout  à  fait  eitf- 
rieurs.  Si,  (>ii  elTet,  tout  en  tenant  compte  des  travaux  les  plus  rérents.  dou« 
e^sa\olls  tic  class<T  les  tic\res  d'après  leur  type,  c'est-à-dire  d'après  leur  évolu- 
tion pvrétique.  nous  vo\oiis  inmiédiatoment  que  la  classili<*ation  qui  seule  pm) 
être  admise  d'une  manière  générale,  en  raison  des  mVessités  pratiques,  eï^ci'lk 
qui  divise  les  iièvn*s  en  ctmtinuesJntermiUentes  et  rémiUenla.  Or,  nous  Ta^o» 
dit  à  plusieurs  reprises,  cette  division  e>t  arbitraire.  La  continuité  du  mou*^ 
ment  fébrile  n'existe  point  en  efl'et.  Li  tièvre  éphémère  continue  présente  ett^ 
uiénie  «pielques  oscillations  entre  la  température  du  matin  et  a*lle  du  si»ir:  il  ; 
a  toujours  une  iNTiode  d'oscillations  ascendantes,  stationnaires  ou  d(*S('Oiidjiit<s 
Ku  outre,  cette  <ii\ision  raiiuc  dans  deux  classes  dilTérentt^s  la  ûvxte  rémittAt' 
paludé<>nne  et  les  lièvres  intermittentes  :  la  fièvre  pseudo-ctmtinue  des  f^y 
chauds,  et  la  lièvre  rémittente;  le  t\phus  récurrent  et  le  typhus exanthéniatupK; 
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elle  nppoehe,  au  contraîi-e,  la  variole  ou  la  rougeole  de  la  fi&vre  synogue,  la 
lièvre  hectique  de  la  fièvre  iu terni ittenle,  cic. 

Et  cepentant  cette  claHificatian,  si  elle  n'a  Mucun  intérêt  nosologique,  pré- 
sente on  intérêt  clinique  considérable,  puisque,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
c'est  le  type  fébrile  qui  souvent  permet  à  lui  seul  de  distingner  les  fièvres,  alors 
i|ue  les  autres  sjmptSmes  sont  trop  variables  pour  pouvoir  servir  i  une  spécifi- 
cation bien  rigoureuse.  Nous  plaçant  donc  exclusivement  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  nous  diviserons  les  maladies  fébriles  en  maladiet  caraclèrUéei  par 
une  cowrbe  fébrile  cyclique  toujours  à  ]ieu  près  semblables  à  elle-même,  et  ta 
maladia  féhilei  at!fpique$,  et  qui  par  conséquent  présentent  une  courbe 
irrégulière. 

Les  fièvres  à  évolution  typique  sont  à  marctie  turaigaë  rapide  ou  tente. 
Hles  sont  primilinet  ou  secondaires. 

Les  fièvres  à  marche  suraiguë  primitives  sont  les  fiévret  intermillenles  (fig.  33) 
franches.  Elles  se  caractérisent  par  un  frisson  initial,  une  élévation  brusque  de 
la  température,  bientôt  suivie  d'une  défervescence  aussi  rapide.  Elles  ne  sont 
[loinl  limitées  dans  leur  durée,  c'est-à-dire  qu'un  accès  nouveau  peut  s 
après  une  période  de  calme  ou  d'apyreiie 
variable  [voy.  InTBBMiTTErfTE  (^^t^)].  Les 
lièvres  secondairescomprennentlcsyfèures 
traumatique*,  parmi  lesquelles  on  peut 
i-anger  les  accès  éphémères  consécutifs  au 
callH-lérisme,  les  fièvres  dues  à  une  com- 
motion nerveuse  intense,  les  fièvres  qui 
«'observent  chez  les  blessés  et  les  opérés. 
Au  lieud'étre  périodiques  comme  les  fièvres 
intermillentes,  elles  sont  irri'gulières. 

Parmi  ces  fièvres  ou  il  cèté  d'elles,  il 
importe  de  classer  certaines  formes  de 
fièrret  pyémiquei  que  l'on  observe  chez 
les  accouchées  [fièvre  puerpérale  cycli- 
que), les  Jfètrrei  Aecfifues  des  tuberculeux 
et  des  cana^reux,  qui  parfois  pressentent 
dans  leur  évolution  un  cycle  fébrile  bien 
défini;  enfin,  bien  que  celles-ci  soient 
plutôt  des  fièvres  rémittentes  que  des  fiè- 
vres inlennittenles,  les  fièvres  de  résorp- 
tion seomdaire  que  l'on  constate  dans  la  convalescence  ou  le  déclin  de  la  fièvre 
(ypiwide. 

Les /i^reiàmarcAerapttfe  sont  caractérisées  par  un  frisson,  qui  cependant  peut 
fréquemment  manquer,  par  une  ascension  assez  rapide  de  la  température  (voy. 
lig.  24  et  25)  -,  par  une  période  d'élal  qui  ne  dure  que  deux  ou  trois  jours  (wy. 
lig.  35),  enfin  par  une  défervescence  critique  qui  peut  être  très-rapide  ou  ne  se 
fjire  que  dune  manière  graduelle  Ces  maladies  comprennent  :  la  Retire  éphé- 
mère, les  fièvre»  émplivet,  la  pneumonie,  Vérystjiète  de  la  face,  ïamygdaliie 
aiguë,  la  fièvre  prinuiire  de  la  fièvre  jaune,  les  fébncule»  lijphoides,  certaines 
fièvre$ herpétiques,  le  l^pAui  récurrent  timple  ou  bilieux.  On  trouvera  à  chacun 
lie  ces  roots  l'indication  des  caractères  thermiques  qui  permettent  de  reconnaître 
vl  de  distinguer  entre  elles  ces  différentes  espèces  fébriles.  L'étude  de  la  tempéra- 
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tare  ne  permet  pas  de  diagnostiquer  les  difll'rentes  fihres  ëniptîra  anal  k 
deuiièmc  ou  le  Iruisième  Jour  de  la  maladie  ;  la  pc^riode  d'ascenuon  qoi  les  ont-  . 
tMae  est  même  souvent  peu  dilTéreDle  de  celle  que  l'oa  constate  dans  les  mabA» 
du  premier  groupe;  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  période  d'état  que  I'od  pMlirn> 


ver  à  poser  un  diagnostic  précis.  Mais  celui-ci  s'établit  asseï  £ 

de  deux  ou  trois  jours,  non-seul emenl  par  les  caractères  tirés  de  l'é 

encore  par  la  courbe  qui  est  &  ascension  très-rapide  dans  la  scarUtinc  (ig.  £i  - 
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tig-  tS.  —  Surittin*  bénigne. 

à  ascension  rapide  dans  \n  variole  (li<;.  26),  1  asoension  lente  dans  la  r 
(fig.  27).  la  (iiVre  .secondaire  dans  la  variole  rapjielle  les  fièvres  de  » 

Les  fiirrti  à  marche  lente  et  cyclique  comprennent  la  fièvn  a, 
fièvre  lyi^houle  et  ic  lyfikus  esanlhémalique.  Cette  dernière  pyrexie  ni  e 
risée  jiar  une  ascension  et  une  défervcsccnce  Irès-brusquet  et  une  pàiodt  d'Aat 
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éatée  toujours  assez  loague  et  à  oscillations  BtatioDnaires  ;  la  fièvre 
ide,  par  UDe  courbe  comprenant  une  période  initiale  lente,  qui  ae  fait  par 
itîou  ascendantes,  une  période  d'oscillations  slationoaires,  une  déferres- 
qai  s'opère  par  une  série  de  riioiissions   matinales  de  plus   en  plus 
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Fig.  le.  —  Tiriol*. 


u^  suines  d'eiacerba lions  respectives  moindres.  La  courbe  de  la  fièvre 
ide  est  l'une  des  plus  caractéristiques  que  l'on  puisse  observer.  Cependant, 
les  fièvres  de  longue  durée,  il  peut  survenir,  vers  la  troisième  semaine, 
marche  fébrile  irrégulière  souvent  précédée  d'une  rémission  profonde  ou 


Pif.  17.  —  RtoiMla. 

!  d'un  collapsus.  Celte  phase  indécise  ou  amphibole  précède  la  déferres- 
qui  est  alors  assez  longue  et  qui  présente  pendant  plusieurs  jours  des 
tbalions  rappelant  assez  bien  les  accès  de  fièvre  quotidienne  ou  de  fièvre 
pM.  Enfin  les  fièvres  tjplioTdcs  présentent  fréquemment,  dans  leur  dédia, 
ucerbation  brusque  et  une  lièvre  de  convalescence  dont  les  caractères  et 
nification  seront  étudiées  plus  loin  [voy.  TtphoÏde  (fièvre)]. 
Iles  les  fièvres  typhiques  comprennent  d'ailleurs,  noa-seulement  des  fiirmea 
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graves  el  qui  méritent  le  nom  de  fièvres  continues,  mais  encore  des  formes  abor- 
tives  difficiles  à  distinguer  des  fièvres  éphémères  ou  synoques  oo  des  fièvres  snnp- 
tomatiques  d*un  embarras  gastrique  et  caractérisées  par  une  «loeimoD  rapide, 
un  état  stationnairc  assez  court,  une  défervcscence  assez  bmsqoe,  enfin  une  aérK 
d'oscillations  irrégulières  de  très-courte  durée.  Mais  quoi  qu*il  en  soit  de  ces 
irrégularités,  les  fièvres  que  nous  venons  d*énumérer  se  canctérisent  siirtmii 
par  leur  évolution  thermique,  et,  bien  que  celle-ci  précède  la  localisation  et 
qu'elle  ne  puisse  être  rattache^  au  développement  des  lésions  que  Tob  obiene 
dans  le  cours  de  la  maladie,  elle  présente  cependant  parfois  certains  caractère« 
évidemment  subordonnés  à  révolution  de  ces  lésions  (fièvre  secondaire  de  la  lièvre 
typhoïde).  Ces  faits  prouvent  bien  que  même  nu  point  de  vue  symptomatiqoe, 
il  est  difficile  de  séparer  absolument  les  fièvres  symptomatiques  des  fièvre» 
primitives.  Il  nous  a  donc  été  im|>ossible,  en  nous  plaçant  exclusivement  jq 
point  de  vue  du  diagnostic  thermoniétrique,  de  ne  point  rapprodier  les  fièTre< 
proprement  dites  de  certaines  maladies  localisées,  comme  la  pneumonie  on 
l'amygdalite. 

Après  ces  fièvres  à  évolution  parfaitement  cyclique,  il  nous  faut  ranger  un 
certain  nombre  de  maladies  dont  la  courbe  moins  régulière  et  moins  caracltfi«- 
tique  présente  cependant  une  évolution  assez  constamment  semblable  à  eili^ 
même  |K)ur  |>ouvoir  éti-e  considérée  comme  typique.  Telles  sont  les  fièrm 
catarrhales  et  en  particulier  la  grippe^  dont  la  période  ascensionnelle  rajipellc 
celle  des  fièvres  à  marche  rapide;  la|>érioded*état  et  la  période  de  défenesceikv. 
celle  des  fièvres  continues  à  marche  lente.  Telle  est  aussi,  maigre  aesirr^b- 
rites,  la  courbe  du  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile. 

Tous  ces  ty|)es  peuvent  d'ailleui's  se  combiner  pour  constituer  certiine> 
es|M'ces  polytypiques  y  comme  les  fièvres  d'origine  tellurique  intermillmles, 
rémittentes  ou  pseudo-continues  ;  comme  les  lièvres  récurrentt^s  ou  les  tiî'^r»^ 
hectiques,  qui  sont  tantôt  rrancliement  intermittentes;  tantôt  rémittentes  vt; 
t'xacerlKition  vespérine,  tantiU  enfin  continues,  mais  présentant  toujoiiri'  ik 
grandes  oscillations.  Ces  formes  fébriles  établissent  une  sorte  de  transition  entn 
les  ii('*vrcs  à  courbe  cyclique  et  les  fièvres  atypiques,  dont  il  nous  faut  citrr 
quelques  exemples. 

Les  fièvres  atypiques  sont  toujoui*s  symptomatiques  (Pune  lésion  prinii(i«i^ 
m(*nt  loi'aliséc  ou  bien  d'une  évolution  organique  généitile,  analogue  à  celle  qui 
se  constata  dans  le  cours  d'une  maladie  diathésique.  La  courlie  fébrile  inlemitt- 
tente,  ivniittente  ou  continue,  ofl'n*  d'ailleurs  les  in'égularités  les  plus  firamie^- 
Tt*lle>  sont  1rs  fièvix's  symptomatiques  de  rintlanimation  d'une  sércu'>e  ijrril"- 
nite,  endocardite,  pleurésie)  ;  la  plupart  des  fièvres  puerftcraleM ,  qui.  birt 
qu'elles  soient  souvent  typiques,  alors  surtout  qu'elles  ne  sont  dues  qu'à  Ij  ré^tiq- 
tiou  de  niatiiTcs  putrides,  présentent  {larfois  les  plus  grandes  analogies  a««('  t^ 
fiè\res  s\ni|>toniatiques  de  l'inflanunatiun  du  |iéritoine;  les  fièvres  ei>iis«''cuti%ef  i 
une  méningite  et  mrnir  la  méningite  ('én'bn>-spinale,  que  tant  d *ana logiez  c)^ 
niques  rappnH'hent  cependant  des  fièvres  [lurulentes  ;  les  pneumonies  catar- 
rhales; les  fièvres  sunptomatitpies  de  la  diphthérie,  de  la  dysenterie,  oucfliÎD 
de  u'itaines  dialhèses  :  ainsi  la  tulNMCulose  miliaire  aigué  et  les  fièvn*s  s«phib- 
tique  et  rhuniatisriiale.  C.c^  dernières  fièvres,  évidenunent  consécutives,  pnfs* 
t'-nl  les  t\|K*sles  plus  in*é;;nliers:  taiilôl  la  forme  intermittente  coni|)osée d'itfè» 
i>ules  M*parês  h;s  uns  des  autres  par  des  intervalles  d'apyrexie  a>mplète  :  LMit»* 
la  forme  rémittente  ou  continue  exacerbante,  dans   laquelle  survieimeut  Je* 


FIÈVRES.  S55 

oiyvnes  fébriles;  tantôt  enfin  une  forme  absolument  atypique,  se  composant 
me  série  d'accès  sans  aucune  régularité. 

En  rangeant  ainsi  les  fièvres  d*après  leur  évolution  pyrétique,  nous  avons 
bli  une  classification  utile  au  point  de  vue  du  diagnostic»  mais  absolument 
ieuse  au  point  de  vue  nosologique  aussi  bien  que  la  division  généralement 
nise  en  continues»  intermittentes  et  rémittentes;  aussi  bien  que  les  divisions 

se  basent  sur  la  gravité  ou  la  rapidité  de  la  marche  des  fièvres,  ou  celles  qui 
tiennent  compte  comme  principe  de  spécification  que  d*un  symptôme  spécial 

se  manifeste  d*une  manière  plus  frappante.  Un  symptôme  d'une  gravité 
^tionnelle  peut,  en  effet,  faire  varier  la  gravité  de  la  maladie  ;  il  ne  devra 
lais  servir  à  établir  ni  un  genre,  ni  même  une  espèce.  De  même,  les  considé- 
ons  symptomatiques  ne  peuvent  sufQre  à  classer  les  fièvres. 

L  Classification  des  fièvres  au  point  de  vue  de  leur  cause  occasionnelle. 
lous  faut  donc  rechercher  s'il  n  est  point  possible  de  fonder  une  classifica- 
I  des  fièvres  en  tenant  compte  non  de  leurs  symptômes,  mais  de  la  cause 

semble  déterminer  l'évolution  fébrile.  Disons  de  suite  que,  pour  nous, 
ime  pour  la  plupart  des  médecins,  ce  mot  cause  signifie  la  cause  indirecte  et 
rédable,  c'est-à-dire  l'ensemble  des  influences  extérieures  qui  s'exercent  sur 
ganisme  pour  occasionner  la  fièvre  et  non  la  cause  directe  ou  inconnue 
is  sa  nature,  c'est-à-dire  cette  modification  qui  se  trouve  déterminée  dans 
Iganisme  par  l'agent  extérieur,  par  la  cause  occasionnelle.  Nous  ne  mécon- 
isons  pas  les  inconvénients  d'une  semblable  définition  ni  les  critiques  qu'elle 
t  motiver.  Lorsque  M.  Chauffard  déclare  que  «  classer  c'est  d'abord  cou- 
re i,  et  qu'il  ajoute  :  ((  Or,  on  ne  connaît  les  maladies  que  par  les  causes 

les  réalisent  ;  leur  nature  est  là  ;  concevoir  dans  une  cause  propre  un 
haluement  de  symptômes  et  de  lésions,  c'est  déterminer  et  connaître  une 
tadie.  On  ne  peut  donc  classer  les  maladies  que  par  leui's  causes,  »  le  mot 
$e  signifie,  pour  lui,  Timpression  ressentie  par  la  vie  de  telle  ou  telle 
lence  extérieure,  et  celle-ci  ne  peut  être  qu'une  condition  d'origine,  une  occa- 

d'étre  de  la  maladie.  Nous  reconnaissons  la  vérité  et  l'exactitude  de  ces 
iiictions  ;  mais  ne  faut-il  point  admettre  aussi  que  nous  ignorons  absolu- 
li  et  que  nous  méconnaîtrons  toujours  la  nature  d'un  acte  vital  dont  nous 
Muvons  étudier  que  le  mécanisme  ?  Et  ne  nous  est-il  point  permis,  tout  en 
nnaissant  que  symptômes  et  lésions  ne  sont  que  les  effets  de  la  spontanéité 
le,  impressionnée,  affectée,  réagissante,  de  rechercher  comment  l'agent 
occasionne  ces  réactions  vitales  pénètre  dans  l'organisme ,  l'impressionne, 
re  les  tissus,  et,  par  conséquent,  entrave  le  fonctionnement  régulier  des 
loesf  •  Entre  le  tissu  ramolli,  infiltré  de  sang  et  d'éléments  plastiques 
odurc,  ulcéré,  et  la  vie  afl'ectée  ou  réagissante  qui  produit  tout  cela,  n'y 
I  pas,  dit  M.  Schutzenberger,  tout  un  monde  de  phénomènes  subordonnés 
uns  aux  autres?  N'y  a-t-il  pas  le  mode  du  développement  de  l'évolution 
bide  elle-même?  Cette  évolution  connue,  mise  à  découvert,  ne  pourrait-elle 
fournir  à  la  spécification  du  mode  morbide  une  donnée  plus  exacte  que  les 
ominations  vagues  de  phlogose,  d'induration,  de  ramollissement....  ou  de 
e  plus  vague  encore  d'affection  et  de  réaction  ?  »  Nous  n'avons  point  à  dis- 
T  ici  ces  questions  de  pathologie  générale.  11  nous  suflisait  de  montrer, 
^é  les  réserves  que  nous  avons  exprimées  plus  haut,  la  légitimité  d'une 
iitication  des  fièvres  qui  s'appuierait  sur  le  principe  étiologique  en  tenant 
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compte,  poui'  la  spëcification  des  espèces  fébriles,  de  It  ctuse  ooeasiomieUe  qai 
leur  donne  naissance.  Cette  métliode,  éminemment  pratique»  ne  met  pas  ca 
doute  la  cause  première  des  phénomènes  qui  s'accomplissent  diot  Torgamiiik 
Tivant.  Elle  ne  méconnaît  pas  cette  vérité  traditionnelle»  que  le  principe  tîuI 
est  la  raison  d*étre  de  toutes  les  manifestations  organiques,  de  la  santé  d  de  b 
maladie,  c  Mais  pas  plus,  dit  encore  M.  Scbutzenbcrger,  que  Tidée  du  principe 
créateur  et  conservateur  ne  livre  la  connaissance  du  monde»  des  lois  qii  le 
régissent  et  des  ()hénomènes  qui  s*y  passent,  la  conception  du  principe  vital  ne 
fournit  la  notion  des  lois  et  des  phénomènes  de  Torganisme  rivnnL  Ce  n*e»t 
qu*en  étudiant  les  manifestations  de  la  vie  en  elles-mêmes»  dans  Uwtei  leur» 
conditions  de  causalité  et  de  phénoménal! té,  que  Ton  peut  apprendre  à  lesoon* 
naître  et  à  les  comprendre.  » 

Mais  s*il  est  vrai  que  cette  méthode  de  spécification  des  maladies  soît  pennisf, 
elle  ne  peut  à  son  tour  s'appliquer  à  la  classification  des  fièvres,  sinon  d*iiK 
manière  toute  provisoire.  Que  savons-nous,  en  effet,  des  agents  qui  produisfsi 
les  différentes  espèces  de  fièvres  qu'admettent  les  nosologistes?  Les  oonditiiNh 
dans  les<{uelles  prennent  naissance  les  fiè>Tes  intermittentes  semblent  pnwref 
l'existence  d'un  miasme  d'origine  tcllurique.  Mais  ce  miasme  échappe  à  Umtr 
investigation  directe.  Ni  l'analyse  chimiquo,  ni  l'observation  micrueopiiQf 
n'ont  pu  nous  démontrer  son  existence.  Nous  ne  |K)uvons  que  la  soupçonner,  h 
c'est  par  une  sorte  d'intuition  scientifique  qu'il  nous  est  permis  de  supposer 
l'existence  de  semblables  agents,  et  d'aHirmer,  par  la  constance  des  e0eb  qu'il> 
produisent  sur  l'organisme,  leur  action  spécifique.  11  en  est  de  même  de  tous  k^ 
miasmes  qui  donnent  naissance  aux  maladies  infectieuses  aiguës,  leUei  que  le» 
fièvres  ty|)hiqncs  ou  la  fièvre  jaune.  Les  mêmes  conclusions  s'appliipent  entin 
à  ces  agents  mystérieux  qui,  connus  sous  le  nom  de  virus,  se  rqwvduiaifiii 
dans  l'organisme  vivant,  et  peuvent  transmettre  la  maladie  qui  leur  di>nn< 
naissance. 

Il  est  d'ailleurs  une  raison  plus  sérieuse  encore  qui  s'oppose  à  ce  que  r«»t 
|)uisse  considérer  comme  définitives  et  rigoureusement  scient ifi(|ues  les  i-Li«m- 
ficalions  de  ceux  qui  suppriment  le  nom  des  fièvres  et  classent  les  maLnii^ 
fébriles  parmi  les  maladies  infectieuses  aiguës.  M.  Jaccoud,  qui  les  divise  ce 
maladies  dues  à  des  |K)isons  telluriques  et  maladies  attributVîs  à  l'induriM 
exercée  par  les  {K)isoiis  morbides  humains,  se  voit  ainsi  conduit  a  placer  kd».- 
léra  indien  à  coté  des  fièvres  paludéennes;  mais  de  plus  il  supprime absol ai- 
ment du  cadre  nosologique  la  fièvr<>  éphémère  et  la  syno(|ue,  maladies  iéhnV-i 
essentiellement  primitives  et  qui,  nous  aurons  à  le  montrer,  méritent  dcin 
maintenues. 

Pour  arriver  à  déterminer  et  à  classer  les  fièvres,  il  faut  d'ailleurs  ne  |tt*  «< 
contenter  de  ti*iiir  coin|>te  des  causes  occasionnelles  spécifiques.  Il  est  un  aisd 
grand  nombre  de  maladies  fébriles  qui  ressort issi*nt  à  des  causes  inboiivat 
complexes  ;  il  en  est  inènie  r}ui  ne  n>lèvent  plus  que  de  la  s^iontanéilé  ont»- 
nique  et  vivante  elle-même.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  les  influences  ociuioosflh 
les  plus  va;!ues,  les  moins  déterminées,  donner  naissance  tantôt  à  uoeir^n:     | 
éphémère,  tantôt  à  une  fièvre  bilieuse,  d'autres  fois  h  une  fièvre  typhoïde.  C*< 
ainsi  <|ue  l'on  voit  des  fièvn»s  à  évolution  parfaitement  cyclique  survouir da«  1^ 
(x>urH  de  certaines  diathèses,  marquer  l'évolution  de  quelques-uni*s  de  k^     \ 
fM'riodes,  et  démonla*r  ain>i  que  tout  ne  dépend  pas,  en  p}Tétologie,  d'une  aa**     { 
toujours  siiécifique.  Il  c*st  vrai  que  la  plupart  de  ces  fièîries  peuvent  étiv  cua- 
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sidérées  oomme  symptomatiques  et  qu*il  faut,  en  conséquence,  rattacher  le  mou- 
vement tSirile  à  une  maladie  primitive,  et  très-probablement  à  des  lésions  loca- 
lisées, produites  sous  Tinfluence  de  cette  maladie  primitive.  Ainsi  Ton  ne 
saurait  considérer  la  fièvre  rhumatismale,  la  fièvre  herpétique,  la  fièvre  syphi* 
litique,  oonune  des  maladies  sans  aucune  lésion  organique.  Gomme  la  fièvre 
tuberculeuse  elles  sont  les  manifestations  d'un  travail  organique  qui,  s*il 
échappe  encore  à  nos  moyens  de  recherdies,  n'en  est  pas  moins  évident.  Ce  tra- 
vail peut-il  être  assimilé  à  un  travail  inflammatoire  ?  Mais  il  faudrait  avant  de 
poser  une  semblable  question  commencer  par  bien  définir  ce  mot  inflammation 
qui,  conune  la  fièvre,  ne  représente  qu'une  série  d'actes  morbides  analogues  à  la 
nutrition  dont  elle- n'est  qu'un  mode  dévié.  11  faudrait  ensuite  rechercher  si  les 
phénomènes  de  prolifération  et  d'exsudation,  qui  semblent  devoir  servir  à  carac- 
tériser l'inflammation,  n'existent  pas  toutes  les  fois  que  sous  l'influence  d'une 
diathèse  s'allume  le  mouvement  fébrile.  La  fièvre,  dans  ce  cas,  se  rapprocherait 
bien  de  Tinflammation,  et  les  fièvres  symptomatiques  seraient  bien  voisines  des 
fièvres  essentielles. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs,  si  nous  acceptons  la  définition  que  donnent  des 
pyrexies  tous  ceux  qui  admettent  cette  classe  de  maladies,  et  si  nous  cherchons 
ï  spécifier  d'api^  leurs  causes  les  affections  aiguës  générales,  caractérisées  pai* 
l'augmentation  de  la  température  du  corps  et  indépendantes  de  toute  lésion 
actoeUement  reconnue  comme  pouvant  la  provoquer  directement,  nous  voyons 
que,  dans  TappUcation,  la  formation  du  groupe  des  pyrexies  est  très-arbitraire. 
Les  maladies  de  ce  genre  ne  peuvent  être  classées  que  par  séries  et  les  derniers 
tenues  de  chaque  série  se  confondent  avec  celles  que  l'on  pourrait  établir  en 
classant  les  phlegmasies. 

Si  nous  prenons  comme  principe  de  spécification  des  fièvres,  la  cause  exté- 
rieure qui  les  détermine,  nous  voyons  tout  d'abord  que  l'on  arrive  à  former  un 
groupe  très-nettement  défini  en  réunissant  les  fièvres  d'origine  paludéenne.  Le 
uiiasme  tellurique  qui  leur  donne  évidemment  naissance  pénètre  par  la  voie  res- 
piratoire; il  n'agit  qu'après  avoir  infecté  tout  l'organisme.  Quelle  que  soit  la 
forme  clinique  de  fièvre  qu'il  provoque,  que  son  type  soit  continu,  rémittent  ou 
intermittent,  les  lésions  sont  nulles  ou  peu  appréciables  ;  elles  sont  certainement 
consécutives. 

A  côté  des  fièvres  intermittentes,  nous  pouvons  de  même  établir  la  légitimité 
étiologique  du  groupe  des  fièvres  éruptives.  Klles  naissent  sous  l'influence  d'un 
xiros  qui  se  transmet  par  infection  ou  par  contagion  et  (|ui  n'agit  qu'après  avoir 
été  absoii>é.  Elles  présentent  une  période  d'incubation  plus  ou  moins  longue, 
4  la  suite  de  laquelle  survient  un  trouble  général  au(|uel  participent  tous  les 
organes  et  toutes  les  fonctions,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  pénètre 
l'ageol  infectieux.  La  première  manifestation  de  cette  infection  est  un  accès 
fétirile  ;  la  détermination  cutanée  de  la  maladie  ne  vient  qu'ensuite.  Elle  n'est 
d'ailleurs  que  secondaire,  aussi  bien  que  les  catarrhes  et  les  inflammations  que 
l'on  observe  en  même  temps  ;  toutes  ces  lésions  peuvent  manquer  ;  la  fièvre 
seule  persiste.  Son  type,  nous  l'avons  vu,  est  toujours  caractéristique.  Les  fièvres 
énipikves  confèrent  souvent  l'immunité.  Ce  groupe  de  maladies  peut  donc  être 
spécifié  par  sa  cause  ;  mais  celle-ci  ne  se  révèle  à  nous  que  par  l'intuition  scien- 
ti/ique,  non  par  l'observation  directe,  ce  qui  laisse  un  certain  vague  sur  la 
spécification  nosologique  du  groupe  que  nous  établissons. 

Les  fièwrei  iyphiques  sont  aussi  des  affections  aiguës  générales,  d'origine 
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infectieuse,  plus  ou  moius  contagieuses.  Les  lésions  qui  les  caraciérifeat  sool 
les  altérations  du  sang,  du  système  lymphatique  ou  de  la  raie.  Elles  sont  paribk 
très-nettement  spéciiiques,  telles  que  les  lésions  de  la  fièvre  typhoide;  oui» 
toujours  elles  sont  consécutives  au  mouvement  fébrile.  Celui-ci  aflTecte  uat 
marche  cyclique,  variable  suivant  chacune  des  espèces  de  fièvres»  aaseï  sen- 
blable  à  lui-même  dans  tous  les  cas  observés.  Les  fièvres  typhiques  oooiereiit 
aussi  très-souvent  l'immunité.  Mais  la  cause  qui  leur  donne  naissance  esC  moon 
hypothétique,  controversable.  En  outre,  le  groupe  des  maladies  lyphiqnes  utsi 
plus  aussi  nettement  spécifié  par  sa  cause  que  le  groupe  des  maU^tjw  ptlu. 
déennes  ;  il  n*est  pas  aussi  nettement  défini  par  les  déterminations  aoatoiiuqiiês 
secondaires  que  le  groupe  des  lièvres  éruptives.  Si  l'on  peut  y  fiure  colrer  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus  exanthématique,  la  fièvre  récurrente  bilieuse  et  U 
peste,  on  ne  sait  rien  sur  la  nature  spécifique  des  agents  qui  déiennineot  clu« 
cune  de  ces  maladies. 

Mais  lorsqu'après  avoir  spécifié  plus  ou  moins  exactement,  d  après  leur  cause. 
ces  groupes  de  maladies  que  subdivisent  ensuite  leurs  caractères  étiologique». 
anatomiques  et  cliniques,  on  veut  arriver  à  classer  les  autres  maladies  fébriles, 
on  éprouve  un  sérieux  embarras.  A  côté  des  fièvres  intermittentes,  viennent  en 
effet  se  placer  :  la  fièvre  jaune ,  qui,  très-probablement  due  à  un  miasme  de 
nature  animale  et  d*origine  primitivement  tellurique,  est  transmissible  a 
transportable  par  les  objets  contaminés  et  par  Thomme  malade  ;  la  êuetie  muliairt, 
qui,  bien  qu'elle  présente  quelques  analogies  avec  les  fièvres  ëruplives,  se 
rapproche  par  sa  cause  occasionnelle  des  fièvres  d'origine  tellurique  eC  panit 
due  à  un  miasme;  enfin  la  grippe ^  qui  est  une  maladie  générale  dont  les  déter- 
minations locales  doivent  être  considérées  comme  accessoires,  qui  irrniUr  due  k 
faction  d'un  miasme,  •  à  une  perturbation  dans  les  agents  physiques  qui 
modiiient  la  surface  extérieure  de  notre  planète  »  (Graves),  mais  dont  lesciu^o 
patliogéniques  nous  sont  à  \Hin  près  incoimues. 

Près  des  ilèvres  éruptives,  il  nous  faut  classer  Vérysipèle,  maladie  «ouveol 
consécutive  à  un  traumatisme,  intermédiaire  entre  les  lièvres  symptomatiques 
et  les  fièvres  primitives,  dont  la  courbe  tlicnniquc  est  infiniment  plus  canctc- 
ristique  que  l'étiologic;  la  dewjue,  ou  fièvre  articulaire  des  pays  cliauds,  qui  se 
rapproche  de  la  grippe  par  quelques-uns  de  ses  symptômes,  mais  qui,  Ihhï 
qu'elle  n'ait  aurune  analogie  avec  les  maladies  obs<Tvées  dans  nos  clinab. 
semble  |>lus  voisine  encore  de  la  starlatine  et  de  la  rougeole;  enfin,  les  ortiikms 
et  la  bronchite  capillaire  cpidcmique,  dont  les  caiactères  épidéiniulogiqoes  ont 
été  ou  seront  étudiés  dans  les  différents  articles  de  ce  Dictionnaire. 

Les  dilticultés  sont  plus  grautles  encore  lors4}ue,  apn*s  avoir  étudié  les  mib- 
diesqui,  parleurs  causes  comme  par  hui-s  s\niplômes,  se  rapproclieut  dcstvuM 
fébriles  les  mieux  établis,  on  arrive  aux  fièvres  d'origine  spontanée*  c*est4Hiuv 
à  Ci*s  maladies  qui  nu  succèdent  plus  à  Tabsorptioii  d'un  miasme  ou  à  l'actidi 
exercée  sur  le  sang  par  un  virus,  mais  qui  semblent  déterminées  direclemeai 
par  l'excitation  du  système  nerveux.  (l'est  ainsi  que  la  fièvre  e'phémère.  nu 
cependant  v>i  bien  une  alVectiun  aiguë  fébrile,  le  plus  souvent  générale  d'enUir, 
succède  à  une  inq)ression  morale  vive,  ù  un  excès  de  travail,  à  des  veilles  pro- 
longées, à  un  catliétérisme  ;  qu'elle  s'oliserve  surtout  chez  les  jeunes  gens  à  II 
|>ériode  de  ré\olution;  que  la  fièvre  synoque,  s\Niplomatique  suivant  le»  im, 
ess4>ntiellc  d'après  les  autres,  ressortit  ù  des  causes  banales,  et  )iar  conséqueat 
ne  [H'ut  être  spécifiée  au  |)oint  de  vue  étiologique;  enlin,  que  les/Sèrm  Hlieuff 
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impies  on  rémittentes,  qui  semblent  rentrer  dans  la  classe  des  fièvres  typhiques, 
ooi  tantdi  symptomatiques  et  tantôt  primitives. 

Au  point  de  vue  patbogënique,  on  peut  bien,  il  est  vrai,  classer  ces  maladies 
>armi  les  états  symptomatiques  d*un  travail  fonctionnel  exagéré,  et  les  rappro- 
:her  dès  lors  des  lièvres  liées  à  la  dentition,  à  la  menstruation,  à  la  lactation,  au 
lévèloppement  des  hémorrboîdes.  On  dirait  dès  lors  que  ces  maladies  sont  dues 
ï  un  fouctionnement  exagéré  du  système  nerveux  et  qu  elles  méritent  de  prendre 
>laoe  dans  le  groupe  des  fièvres  symptomatiques  des  névroses  ;  mais  n'est-ce 
MÎnt  U  reculer  la  difficulté,  et  la  fièvre  épbémère  ou  la  fièvre  synoque  ne  sont- 
»Ues  pas  des  fièvres  essentielles  au  même  titre  que  les  fièvres  éruptivcs,  ou  les 
ièvres  intermittentes? 

Entin,  lorsque  nous  arrivons  à  ces  maladies  à  évolution  fébrile  cyclique,  mais 
il  lésion  caractéristique,  que  Ion  désigne  sous  le  nom  de  fébri-phlegmasies,  dans 
lesquelles  le  trouble  général  de  Téconomie,  c'est-à-dire  la  fièvre,  paraît  précéder 
la  localisation,  les  difficultés  sont  plus  grandes  encore.  Si  l'on  veut  conserver  la 
chssificatioQ  étiologique,  on  ne  peut  plus  invoquer  aucun  principe  de  spécifica- 
tion pour  ces  maladies,  parce  que  les  causes  occasionnelles  qui  les  déterminent 
sont  des  causes  banales  ;  parce  que,  entre  elles  et  l'évolution  morbide,  se  phce 
h  cause  prochaine,  qui  réside  non  en  dehors,  mais  dans  l'organisation  vivante 
elle-oième,  el  qui  provoque  l'explosion  de  la  maladie  sans  qu'on  puisse  invo(|uer 
un  lien  spécial  entre  celle-ci  et  la  cause  qui   lui  a  donné  naissance.  I^a  pneu- 
monie franche  est  le  type  de  ces  maladies  fébriles  qui  ne  peuvent  se  caractériser 
par  leur  cause  occasionnelle,  et  qui  par  leur  évolution  se  rapprochent  des  fièvres 
proprement  dites.  Viennent  ensuite  le  rhumatisme  aigu  ou  plutôt  la  fièvre 
rkumoMiimalef  dont  la  valeur  au  point  de  vue  clinique  ne  saurait  être  niée  ; 
la  fièvre  eatarrhalej  que  Ion  confond  si  souvent  avec  la  fébricule  typhoïde, 
mais  dont  l'existence  clinique  est  cependant  indiscutable;   enfin,  toutes  les 
lièvres  que  Ton  pourrait  appeler  diathéfsiqiies.  Ces  fièvres  sont-elles  consécu- 
tives à  rinfeciion  du  sang  qui  peut  résulter  de  la  résorption  des  éléments 
régressifs  de  Tinflammation?  On  ne  saurait  l'admettre.  Dans  l'immense  majorité 
àâ  cas,  elles  paraissent  primitives,  c'est-à-dire  qu'elles  se  développent  avant 
que  TiMi  puisse  constater  aucune  lésion  d'un  appareil  ou  d'un  système  ;  elles  ne 
SQOt  liées  qu'à  l'existence  de  la  diathèse  dont  elles  signalent  l'évolution,  se  pré- 
sealent  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  s'accompagnent  souvent  de  trou- 
bles pathologiques  du  côté  du  système  uerveux,  et  peuvent  être  arrêtées  par  une 
médtcatioa  spécifique  qui  combat  la  diathèse  elle-même.  Ces  fièvres  cependant 
se  rapprochent  beaucoup  plus  des  lièvres  symptomatiques  que  des  lièvi-es  primi- 
tives. Elles  servent  de  transition  cnti'e  les  maladies  qui,  comme  les  fièvres 
iotermitlenles,  les  fièvres  éruptives  et  les  fiè\Tes  typhiques,  !>ont  exclusivement 
4es  fn^l^i»*  générales,  et  les  fièvres  traumatiques  ou  pyénii(|ues,  qui  sont  pri- 
nitivemeot  locales.  Si  la  lésion  n'est  pas  facile  à  démontrer,  il  est  probable 
cependaat  qu'elle  existe.  Elle  se  caractérise  très-certainement  pr  ces  prolifé- 
nbuos  el  ces  exsudations  qui  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  maladie  dont 
révolution  et  les  symptômes  cliniques  sont  si  semblables  à  ceux  de  la  fièvre 
tvphflîde,  déterminent  la  formation  des  néoplasmes.  La  fièvre  nait  avant  que  la 
Ittion  soit  appréciable,  parce  qu*il  faut  quelque  temps  pour  que  les  lésions  des 
tiiHis  nous  apparaissent  ;  elle  cesse  avant  que  la  lésion  locale  ait  cessé  de  se  ma- 
iifesier,  parce  que  cette  lésion  locale  n'est  plus  que  le  résultat  du  travail  mor- 
Ue  qui  s'est  arrêté,  et  qui  dans  ses  premières  phases  était  assez  actif  pour 
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impressionner  vivement  le  système  nerveux  central  et  «Uanier  la  fièvre. 
Enfin,  les  fièvres  qui  sont  consécutives  à  l'introduction  dans  le  sang  de  piu, 
de  matières  septiques,  de  venins,  de  poisons  :  les  fièvres  puerpérales,  la  fièviv 
hecti(|ue  des  opérés,  la  fièvre  due  à  la  pustule  maligne,  au  duurboD»  etc.,  foot 
encore  des  fièvres,  pour  Finterprétation  desquelles  il  faut  tenir  compte  tout  à  b 
fois  delà  lésion  locale  primitive  et  de  Tinfection  consécutive  du  sangcootamiik, 
comme  après  Tinoculation  de  la  variole  ou  de  la  vaccine. 

in.  MèBomé  ei  oonolonons.  On  le  voit  donc,  si  la  classification  symptoma- 
tiquc  des  fiè^TCS  est  tout  à  fait  insuffisante,  leur  classification  ëtiologique  est 
arbitraire.  La  nature  ne  se  prêle  pas  à  ces  divisions  mathënutiques.  Ou  ne 
peut  que  rapprocher  les  unes  des  autn*s  certaines  maladies  qui,  par  leurs  carar. 
tères  étiologiques,  anatonio-pathologiques  et  clinicpies,  semblent  de  même  fu- 
ture, puis,  apivs  les  avoir  rapprochées  pour  en  faire  des  groupes  distinct*, 
établir  des  séries  pathologiques  comprenant  ces  groupes  sans  les  séparer  d'imr 
manière  définitive  des  groupes  suivants.  La  division  des  fièvres  en  fièvres  stid> 
ptomatiques  et  fièvres  essentielles  est  donc  une  division  qui  tendra  â^  disparaîtra 
cliaque  jour  de  plus  en  plus,  [puisque  tous  les  médecins  s'efforcent  de  cUsat 
les  tièvres  d'apK'S  leurs  causes  occasionnelles.  Mais  le  jour  où  une  semUaUr 
classification  aura  pu  être  faite  d'une  manière  définitive,  le  mot  fièvre  ne  ftn 
plus  employé  que  pour  désigner  le  processus  fébrile,  et  les  maladies  que  Vm 
appelle  aujourd'hui  de  ce  nom  seront  classées  soit  parmi  les  maladies  du  Ma- 
terne ncneux,  soit  parmi  les  maladies  infectieuses  miasmatiques  on  fimieolr^. 

Celle  conclusion  [Kiraitra  rigoureuse,  si  Ton  songe  que  les  caraclèrafinToqiit^ 
jus<|u'à  ce  jour  pour  détinir  les  lièvres  sont  des  caractères  tout  à  fait  Bégatif>,  1 1 
que  rim|)ossibililé  où  Ton  >e  trouve  de  déterminer  une  lésion  caradénsliquv  d*. 
toutes  les  espèces  de  fièvres  ou  iU*  déduire  révolution  fébrile  d'une  cause  bicij 
couiiue  a  seule  engagé  les  cliiiicions  ù  conserver  un  groupe  de  maladies  fébrilt^ 
Mais  si,  tenant  couq>te  à  la  l'ois  des  données  fournies  par  Tétudc  simultaoér  tir> 
caraetèies  étiologiques,  anatomo-patliologi(|ues  et  synqitomatiques  des  nub«iie> 
fébriles,  nous  \oulions  en  tenter  la  classitieation,  nous  arriverions  aux  conclai»ii«ib 
suivantes  : 

i"  La  CLASSE  DES  FiÈviiKs  conqH'cud  une  série  d'espèces  patliolugiqu»  «ju 
réunit  un  ensemble  de  caractères  étiologiques  et  s\mptoniatiques  oonuDuiB.  ei 
que  S4*parenl  tantôt  la  rause  expérimentale,  tantôt  le  tyfie  fébrile,  plus  lou^rul 
les  lé>ious  secondaires  qui  les  car.ieléri>enl.  Celles-ci  sont  toujtiurs  génénli?«t-^- 
san>  l(K*alisatiun  ùxii  et  univo(|ue.  Celte  i-lasS4*  de  maladies  est  établie  proi isoir.'- 
menl  et  eoinprend  un  assez  grand  nombre  de  maladies  qui,  lorsi|u*elles  aun«> 
pu  être  spécifiées  par  leur  cause  oe(-a>ioiinelle,  de\ront  être  classées  parmi  Ifr 
maladies  niiasinatii|ue>  ou  virulentes,  ou  parmi  les  maladies  localisée  ï  oa 
s\stènu'.  11  paraît  iiniK)s>ible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  séparer  n«>i«»- 
reusenient  certaines  tièvivs  dites  e<st*ntielles,  cVst-à-dire  sans  U^siou  primiu*^ 
menl  KM-alisée,  des  lièvres  é\idenini"nt  consécutives  à  une  altération  nialrnc^ 
de  ces  tissus.  La  classt;  des  iiè\res,  connue  celle  des  névroses,  comprendn^ 
un  nombre  trespèces  d'autant  moindre  i|ue  l'étude  anatonio-pathologiqne  ^ 
l'étude  expérinientale  des  nialadio  auront  l'ait  plus  de  progrès.  llnraÎMi^    ^ 
l'étal  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne  ilevrions  classer  aujourd'hui  paiw^*» 
tièvres  ipie  les  maladies  dont  le  caractère  le  plus  saillant  est  encore  révolaU-'O 
iobrile.  Mois  comme  le  but  et  l'avenir  de  la  nosologie  doivent  être  dedassrr  '» 
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espèces  pathologiques  suivant  leur  cause  occasioDDelle,  de  manière  à  les  spécifier 
d*après  le  rapport  qui  existe  nécessairement  entre  les  conditions  pathogéniques 
et  les  manifestations  phénoménales  de  la  maladie  ;  comme  de  plus  il  est  un  cer- 
tain nombre  de  groupes  fébriles  qui  peuvent  ainsi  être  spécifiés  ;  comme  enfin 
toute  classification  des  pyrexies  est  nécessairement  arbitraire  et  provisoire,  nous 
essaierons  d'établir  les  ordres  des  fièvi^es,  en  rapprochant  les  unes  des  autres 
les  maladies  dont  les  caractères  étiologiques  sont  semblables.  Les  subdivisions 
seront  faites  en  tenant  compte  des  lésions  anatomiques  ou  des  symptômes  qui 
caractérisent  plus  spécialement  chacune  des  espèces  que  nous  aurons  admises. 

Or,  si  nous  nous  plaçons  à  ce  point  de  vue,  nous  voyons  que,  parmi  les 
maladies  que  nous  sommes  en  droit  de  désigner  sous  le  nom  de  fièvres,  il  en 
est  qui  semblent  dominées  pendant  leur  évolution  par  la  cause  occasionnelle 
qui  les  a  provoquées,  et  qu*il  en  est  d*autres  où  ces  influences  causales  sont 
vagues,  complexes  ou  absolument  inconnues.  L*évolution  morbide  ne  relève  plus 
dès  lors  que  de  la  spontanéité  organique  vivante.  La  cause  qui  détermine  la 
fièvre,  et  dont  nous  cherchons  en  vain  à  expliquer  laction  pathogénique,  réside 
en  effet  dans  Torganisme,  qui  réagit  différemment  sous  Tinfluence  de  la  même 
cause  occasionnelle  ou  qui  donne  naissance  à  une  même  maladie,  quelles  que 
soient  les  impressions  qu'il  a  reçues  de  Textérieur.  Ces  types  fébriles  que  nous 
ne  pouvons  rattacher  à  une  cause  extérieure  déterminée  forment  une  série  étio- 
logique  qui  se  confond  peu  à  peu  avec  les  fièvres  symptomatiques  d*une  maladie 
locaJe.  Ce  sont  celles  qui  seront  sans  doute  désignées  le  plus  longtemps  sous  le 
nom  de  fièvres j  alors  que  les  maladies  du  second  groupe,  celles  que  spécifie  une 
cause  extérieure  déterminée,  seront  peu  à  peu  classées  parmi  les  maladies  infec- 
tieuses ou  tes  maladies  virulentes.  Notre  classification  par  séries,  bien  que  pro- 
visoire, aura  cependant,  nous  Tespérons,  sur  celles  qui  lont  précédée  le  mérite 
de  ne  préjuger  en  rien  des  découvertes  ultérieures  et  de  pouvoir  être  modifiée 
peu  à  peu  en  raison  des  progrès  de  la  médecine. 

2*  Classiwiôltiou  des  fièvues.  Premier  groupe.  Maladies  fébriles  dont  la 
aosE  EST  uitérieure  et  par  coiiséqubnt  indéterminée. 

Premier  ordre.  Maladies  aiguës,  généralisées,  survenant  après  une  fatigue, 
ooe  impression  morale  vive,  une  irritation  réflexe,  et  en  général  provoquées  par 
toutes  les  causes  banales  qui  peuvent  exciter  le  système  nerveux  central.  En 
l^absence  de  toute  lésion  appréciable,  ces  maladies  ne  sont  caractérisées  que  par 
leur  évolution  fébrile. 

1*  Fièvre  éphémère,  qui  n*ofTre  à  Tobscrvation  qu*un  mouvement  fébrile 
passager,  sans  lésions  autres  que  des  congestions  multiples,  diffuses  et  sans  valeur 
spécifique,  sans  aucun  symptôme  différent  de  ceux  qui  caractérisent  la  fièvre 
considérée  en  gi^néral. 

2*  Fièvre  synoque  ou  éphémère  prolongée,  succédant  à  l'influence  de  causes 
banales,  le  plus  souvent  impossibles  à  préciser,  caractérisée  par  son  évolution 
Hirile  et  parfois  par  quelques  déterminations  locales  peu  prononcées,  vagues, 
insufBsantes  pour  servir  à  la  caractériser  (érythèmes  multiples),  ou  par  des 
iniiptiMiies  (cérébraux,  pulmonaires,  gastriques,  bilieux)  qui  ne  pourraient 
qu'indiquer  le  point  de  départ  de  l'irritation  réflexe  qui  a  provoqué  le  mou- 
ornent  fâihle. 

Deuxième  ordre.  Maladies  fébriles  primitivement  généralisées,  mais  liées, 
bien  que  non  subordonnées  à  l'existence  d'un  processus  organique  ou  d*un 
travail  fonctionnel  qui,  sans  être  nécessairement  phlegmasique»  active  les  com- 
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bustions  ci  exagère  les  pmpriélës  de  nutrition  et  par  conséquent  les  échango 
intra-orgauiqucs.  —  Maladies  sans  lésion  locale  appréciable,  ou  avec  des  lésions 
multiples,  ou  enfin  précédant  Texplosion  d*un  travail  inflammatoire. 

i^  Fièvres  de  croissance,  fièvres  liées  à  la  deniitUm,  à  la  mensîrêiatUm^  à  k 
lactation,  etc. 

2^  Fièvres  rhumatismales,  fièvres  tuberculeuses  (tuberculose  miiiaire  aigiiêi, 
fièvres  herpétiques,  fièvres  syphilitiques,  etc. 

5"*  Pneumonie,  ou  fièvre  ù  évolution  cyclique,  liée  mais  non  subordomiéeà  uo 
travail  inflammatoire  localisé. 

Des  transitions  insensibles  peuvent  être  établies  entre  ce  groupe  de  fiêrres  d 
les  tyiKis  fébriles  évidemment  consécutifs  à  un  travail  phiegmasiqoe  primiti- 
vement localisé. 

Deuxième  groupe.  Maladies  fébriles  pouvant  être  directement  rattacmzp 
▲  UNE  cause  occasionnelle  déterminée. 

Troisième  ordre.  Maladies  fébriles  déterminées  |)ar  un  miasme  d'ori^ior 
évidemment  telluriquc,  non  épidémiques,  non  transmissibies,  ni  contagieuses. 
sans  lésions  caractéristi(|ues,  à  ty|)e  fébrile  variable,  le  plus  souvent  intermit- 
tent, et  guérissant  par  le  quinquina. 

\^  Fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses;  fièvres  rémitientes  H 
pseudo-continues  dorigine  telluri(|iie,  comprenant  la  rémittente  bilieuMe  kamatit 
riquedes  pays  chauds  [Voy.  Intkiimittkntk  (lièvre)]. 

2*  Suette  miiiaire,  maladie  qui  nuit  sous  Tinfliience  d*un  miasme  lellunqii«'. 
présentant  sans  doute  les  plus  grandes  analogies  avec  le  miasme  paludc^. 
qui  sévit  en  même  temps  que  les  (lèvres  intermittentes  ou  qui  alterne  avec  elles, 
qui  ne  se  reproduit  pas  dans  l'organisme  et  qui,  par  conséijiienty  n*eitiii  tnii>- 
niissible  ni  épidémi(|iie,  enfin  dont  les  caractères  s|>écifiques  sont  un  t\^  létmli 
rémittent,  irrégulier,  et  une  éruption  spwiale. 

Quatrième  ordre.  Maladies  fébriles  d'origine  infectieuse,  probablement  lA- 
liirique,  à  détemiinations  morbides  dilTus^'s,  à  type  irrégulièrement  i^itteot- 
—  Maladies  infecto-contagieusos  et  épidémiques. 

i°  Grippe,  a  ipii  dépend  avant  tout  de  l'influence  tellurique  et  rrconnait pwr 
cause  (|uel(|iie  perturbation  dans  les  agents  pliysiqiies  qui  moditient  la  suH*.v 
de  notre  planète  n  ;  ((iiaves)  qui  ne  présente  comme  lésions  anatoniique»  >pi* 
des  liypcréinies  dilTu>es,  déterminations  secondaires  de  la  maladie  ^éoink; 
dont  les  symptômes  fébriles  sont  inconstiints  et  sans  évolution  cyclique  di'ter- 
minée;  dont  les  symptômes  neiveiix  ad\namiqiies  et  le  déveluppemcnl  é|>idr 
initpie  sont  surtout  c^uactériNtiques. 

"2*  Demjiœ  (lièvre  épidéiiiique  de  Calcutta,  fièvre  éruptive  de  Tinde.  fi^Tt 
articulaire  de>  pay^diauds,  etc.),  maladie  générale  et  lébrile,  en  liiieni  ment  con- 
tagieuse, préM>iitant  d'assez  grandes  analo;:ies  avec  la  gnp|»e,  due  à  un  niia»iD^ 
d'origine  telluritpie,  et  dont  le  cycle  fébrile  est  rémittent.  Getlo  maladie,  fati» 
conta;jiiosité  et  sa  tendance  aux  éruptions  exantliémateuses,  est  interuH'diaiiv 
entre  les  lièvres  d'origine  telluri(|ue  et  les  lièvres  éruptives. 

5*  Fièvre  jaune,  due  à  un  miasiiK*  végéto-animal  dont  Forigiiie  primitive  est 
proltablenient  telluiupie,  qui  s<>  transmet  par  riiomme  malade  ou  les  objets ow» 
taminés —  maladie  dont  les  lésions  analomiqiies  sont  difl'uses  et  consolent  ém  \ 
une  stéatose  de  tous  les  viscères  avec  lésion  des  petits  vaisseaux  et  hémorrlu^ 
multiples;  dont  les  manifestations  fébriles  comprennent  une  fièvre  d'inviÀM 
suTiiiguë,  à  laquelle  succède  une  rémission  de  courte  durée,  puis  un  tjpe  fètÊÙc 
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rémittent  iri*égulier  durant  lequel  surviennent  des  localisations  secondaires  et 
principalement  Tictère,  les  hémorrhagies,  les  éruptions  diverses,  etc. 

Ces  maladies  intermédiaires  entre  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  typhi- 
ques  et  les  fièvres  éruptives,  ne  peuvent  être  rigoureusement  rattachées  à  aucun 
de  ces  trois  groupes  de  maladies. 

Cinquième  ordre.    Maladies  fébriles  infectieuses  dues  à  un  miasme  d*origine 
humaine  ;  maladies  endémo-épidémiques  capables  de  se  développer  spontané- 
ment et  pouvant,  d*autre  part,  se  transmettre  par  contagion  ;  caractérisées  par 
des  lésions  primitives  du  sang,  des  déterminations  locales  spléniques  et  lym- 
phoîdes,  et  par  une  évolution  fébrile  à  cycle  déterminé,  souvent  suivie  d'ime 
période  d*infection  secondaire  : 
i*  Les  fièvres  typhiques  proprement  dites,  compi*enant  : 
La  fièvre  typhoïde; 
Le  typhus  exanthématique ; 

Le  typhus  récurrent  simple  ou  bilieux  {voy.  ces  mots). 
^  La  peste j  qui  naît,  comme  le  typhus,  dans  les  conditions  d'encombrement 
et  de  famine,  par  suite  d'émanations  animales  concentrées,  mais  qui  est  loca- 
lisée dans  certaines  régions  et  qui  parait,  dans  certains  cas,  primitivement 
locale,  se  rapprochant  ainsi  des  maladies  charbonneuses,  de  la  pustule  maligne, 
de  la  morve,  etc. 

Sirième ordre.  Maladies  fébriles  dont  lorigine première  est  inconnue,  mais 
qui  paraissent  dues  à  un  virus  transmissible  soit  par  contages  dilTusibles,  soit 
par  inoculation  ;  maladies  endémo-épidéraiques  éminemment  contagieuses, 
caractérisées  par  les  déterminations  morbides  qui  se  font  du  côté  de  la  peau  et 
par  un  cycle  fébrile  toujours  spécifique. 

i  *  Fiès^re»  éruptives,  comprenant  :  la  variole^  la  varicelle^  la  vaccine^  la 
rougeole^  la  scarlatine  {voy.  ces  mots),  et  peut-être  :  les  oreillons  et  la  bron- 
chite capillaire  épidémique. 

2*  Érysipèle  de  la  face.  Maladie  fébrile  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive 
à  des  lésions  primitivement  localisées,  toujours  caractérisée  par  une  fièvre  pré- 
cédant Téniption,  à  évolution  cyclique  préfixe,  et  s  accompagnant  quelquefois 
d*élats  généraux  graves  qui  rapprochent  cette  maladie  des  fièvres  d*origine 
înfieclieusc. 

Septième  ordre.  Maladies  fébriles  dont  révolution  est  subordonnée  à  Tintro- 
ductioa  dans  Torganisme  d'une  substance  septique,  née  sous  Tinfluence  d'un 
traumatisme,  ou  pénétrant  par  un  orifice  d'inoculation,  première  lésion  locale, 
qui  précède  la  généralisation  de  la  maladie. 

1  •  Fièvres  puerpérales.    Toujours  consécutives  à  une  lésion  primitive,  mais 
présentant  des  caractères  spéciaux  dus  à  Tinfection  secondaire  de  l'organisme. 
3*  Fièvres  symptomatiques  de  la  pustule  maligne,  de  la  morve,  de  la  pyo- 
bémie,  etc. 

Cette  classification  des  fièvres  par  séries  est  certainement  artificielle.  Mais  il 
nous  paraît  impossible  de  séparer  rigoureusement  les  uns  des  autres  les  divers 
ordres  que  nous  avons  ainsi  établis.  11  ne  faut  jamais  oublier,  en  effet,  que  la 
maladie,  l'espèce  morbide,  n*est  pas  une  individualité  réelle,  un  être  concret, 
que  l'oo  peut  déterminer  et  classer  comme  une  espèce  animale  ou  végétale.  La 
maladie  n'est  qu*un  état  particulier  d'un  organisme  vivant,  qui  évolue  d'nne 
manière  anormale  ;  et,  comme  l'ensemble  des  actes  physiologiques,  elle  dépend 
à  la  fois  de  l'organisation  vivante,  d'une  part,  et  d'autre  part,  des  causes  extë- 
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ricures  ou  occasionnelles  qui  l'impressionnent.  Les  fièvres,  en  parliculirr, 
c'est-à-dire  les  maladies  caractérisées  par  Tétat  fébrile  et  non  par  des  lésioD» 
anatomiques  toujours  variables  et  secondaires,  suu-èdent  tantôt  à  TinfliMoce 
exercée  sur  l'organisme  par  des  agents  spécifiques  qui  déterminent  toujoun 
une  maladie  à  |>eu  près  invariable  dans  son  évolution,  tantôt  à  des  influence^ 
causales  si  complexes  et  si  diiYiciles  à  interpréter,  que  Ton  est  bien  souTent 
obligé  de  rattacher  le  processus  fébrile  à  une  cause  procliaine  qui  réside  doju 
lorganisme  et  qui  Tengendre  et  l'entretient.  11  en  est  dès  lors  de  œs  fièvre$ 
comme  de  ces  manifestations  morbides  variées  dans  leur  forme  et  dansknr 
siège,  qui  caractérisent  pour  nous  les  difTércntes  phases  des  maladies  diathé- 
siques.  La  lièvre,  dans  ces  cas,  mérite  de  conserver  son  nom  aussi  bien  qw 
Tarthrite,  que  l'adénite,  l'ostéite  ou  l'érythème  cutané,  qui  peuvent  se  moatm 
avant,  pendant  ou  après  qu'elle  se  sera  déclarée,  et  qui  cependant  ne  saunieoi 
être  considérés  comme  seuls  capables  de  lui  donner  naissance.  Mais,  dans  c^ 
circonstances,  la  liè\Te  n'est  plus  qu'un  symptôme,  et,  par  conséquent.  1^ 
groupe  que  nous  avons  placé  en  tète  de  notre  classification  conduit  peu  l  peo 
au  grou|)e  des  lièvret»  symptomatiques  d'une  lésion  locale. 

Quant  au  deuxième  groupe,  celui  que  nous  avons  établi  en  chercliant  i  nlt^ 
clier  les  maladies  fébriles  qu'il  comprend  à  la  cause  occasionnelle  qui  «emU^ 
les  déterminer,  il  réunit,  en  effet,  un  assez  grand  nombre  d'espèces  ptholi>- 
giques  bien  spécifiées,  et  que  rapprochent  un  certain  nombre  de  caractères  «vni- 
ptomatiques,  anatomiques  et  étiologiques  communs.  Mais,  par  cela  même  ^  e^ 
maladies  ont  pu  être  classées  d'après  leur  cause  occasiomielle  et  non  eidiisiT^- 
ment  d'après  leur  type  fébrile,  elles  ne  méritent  plus  de  conserver  Ir  nom  de 
fièvresy  et  il  est  probable  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  procbtin,  on  1<^ 
distinguera  toutes  par  des  noms  spéciaux,  n'exprimant  plus  seulemeyi  un  «U^ 
syiiiptonies  de  la  mahidie,  mais  servant  à  désigner  une  entité  pathogénique,  um 
espèce  bien  drleriiiiiiée.  Dès  lors  ces  maladies,  dont  la  palhogénie  sen  bm 
connue,  devront  être  classt'cs  parmi  les  maladies  infectieuses  ou  les  ouU1k'> 
virulentes,  et  la  fièvre,  considérée  exclusivement  comme  un  symptôme  commun 
à  un  grand  nombre  de  maladies,  ne  |K)urra  pins  servir  à  les  s|iëcifier. 

L.  Leiiebocllet. 
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Ihr  fcbrilrn  .Storumjvn  des  Hlutkreislauf*  mikrohkopimh  beobachtet  an  der  Pml/^ées 
tcrtia  srpltMch  und  ptfàmixch  inficirler  Wannbliitrr.  In  Mrd.    Centralblatt,  18:6,  p.  J^ 

—  I)l'  MiMt.  Die  chtrurgigche  Uehandlung  der  W  und  fieber  bei  Schusswunden.  In 
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lung  klùùêek.  VorirSge,  n*  SS,  et  Areh.  der  Heilkunde,  1876,  p.  470.  ^  JAroiiCMi.  Expe- 
rimenUUê  Beitrâge  vur  Fieberlehre.  In  Berl.  klin,  Wochentchrift,  1875.  —  Du  méhi. 
Ueber  dtm  Einfiuu  von  Hauireizen  auf  die  KôrperUmperatur,  In  Arch,  fur  Path,  Ana- 
tomie  und  Physiologie  her.  tHtn  Virchow,  1876,  p.  106.  —  Lassaii  (A.).  Ueber  daê  Fieber 
der  KaiMiUr.  In  P/iûger'i  Archiv,  1876.  —  Macl^gar  ^T.).  The  Germ  Theory  ap/tlied  io 
the  ExpimiMion  of  the  Phenomena  of  Di»ea»e  (The  Spécifie  Fe9er$),  1  vol.  in-8*.  Lon- 
dres, 1876.  —  Mathied  el  Naubam.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  altérations  du 
sang  dans  la  fièvre  traumatique  et  dans  les  fièvres  m  général.  In  Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie,  1876,  p.  609.  —  Picot  (J.-J.).  îa^s  grands  processus  morbides,  t.  I.  Paris, 
G.  Hasson,  1876.  —  Richarmo!i  (W.).  Causes  et  pathogénie  des  maladies  fébriles.  In  Public 
Health,  t.  III,  1876.  -^  Samoil  (S.).  Ueber  die  Entstehung  der  Eigenwârme  und  des  Fie- 
bers.  An.  ûi  Centralblatt,  p.  820,  1870.  —  Schleich  (G.),  i'eber  das  Verhalten  der  Harnstoff- 
Productton  bei  kûmstlicher  Stetgerung  der  Kôrpertemperalur ,  In  Archiv  fur  experim. 
Pathologie  und  PharmakoL,  1876.  —  Scartu^  (W.).  Ueber  das  Verhâliniss  der  perche- 
rischem  sacr  centralen  Tem/teratur  im  Fiebrr.  In  Arch,  fàr  Path.  Anatomie  A.  v.  Virchow, 
1876,  p.  109.  —  ScBRorr  (C).  Untersuchungen  ûber  die  Stetgerung  der  Eigenwârme  des 

Hundes  naeh  Rûehenmarksdurchschneidungen.  In   Wien,  acad.  S'Uzunsb.^  mars,  1870. 

TaoMAf  (L  ).  Fieber  und  ôrtliche  Stârung  in  Leipsig.  In  Arch.  der  Heilkunde,  1876,  p.  321. 
—  WASSDjnrsiT  (S.).  Material  zur  Lehre  von  den  insensiblen  Ausgaben  im  Fieber,  In 
Peiersb.  med.  Wochenschr.  An.  in  Centralblatt,  p.  671,  1870.  —  >VifiTia?iiTz.  Ueber  Calori- 
metrie.  In  Virchow's  Arch.,  1876,  p.  503.  —  Chauftaio.  Andral.  La  médecine  française  de 
1820  à  1830.  Paris,  1877.  —  Ilcosêoh.  Ueber  die  Temperatur  VeHheilung  im  Verlauf  fie- 
berha/ier  Kramkheiten.  In  Arch.  fur  Path.  Anat.  und  Phgsiol.,  1877.  ~  LunooLLiT  (L.). 
Le  processus  fébrile  (physiologie  pathologique  et  théories  de  tétât  fébrile).  In  Revue  des 
sciences  médicales,  t.  IX,  1877.  —  Mahtix  (A.).  Réflexions  sur  la  question  des  rapports  de 
l'urée  avec  le  foie.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Petit  (P.-L.).  Recherches  sur  les  relations  qui 

peuvent  exister  eutre  V excrétion  de  Purée  et  le  processus  fébrile.  Thèses  de  Paris,  1877. 

PniJcEa.  Antwêrt  auf  die  berichtigende  Bemerkung  des  Professer  Senator,  etc.  In  Pflûger's 
Archiv.,  1877.  —  Du  aâKK.  îieue  Einwânde  des  H.  pruf.  Scnator  gegen  die  Anpassung  der 
HarmereproduetUm  an  den  Wârmeverlust  bei  WarmbluU'%  n.  In  Arch,  f.  grsammte  Phy^ 
siot.,  1877.  —  ScfiAToa  (H.).  Berichtigende  Bemerhung  zu  o.  Culasantis  Bcitrag  zu  Fieber' 
lehre  et  :  Noch  eim  WurfUber  Colasanti's  Beitrag  zur  Fieberlehre  nebst  Bemerkungen  ûber 
Wârmeregulation.  In  PfiOgtr's  Archiv.,  1877.  —  WECSCHEiDca.  Zur  Kenntniss  der  Tempe- 
raturtertheitung  in  fieberhaflen  Krankheiten.  In  Arch.  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  1877. 

Cofisoltet  aussi  :  les  Traités  de  palhoio^'ie  générale  et  de  patholOj^ie  interne,  que  je  n*ai 
pas  cm  devoir  mentionner,  non  plus  (|iie  les  articles  des  autres  Dictionnaires  ou  Encyclo- 
pédies, enfin  les  articles  Cbaledb,  Caiii,  Lxteiuiitte.^te  (flèvro),  TTraoïuE  (fièvre),  Tbehmuhètre, 
Teii?ÉBATcaB,  etc.,  etc.  L.  Lereboullet. 

FIFE  (John),  chirurgien  anglais  très-disliiigiié,  né  en  1795,  était  fils  et  frère 
de  médecins.  Après  avoir  pris  ses  grades  à  l'Université  de  Durliam,  il  s'établit  à 
Newcastle-on-Tyne,  en  1815,  et  ne  Uirda  pas  à  y  acquérir  une  position  préémi- 
nente. Chirurgien  très-habile  et  très-hardi,  doué  d*une  grande  confiance  en  lui- 
même,  il  excellait  surtout  dans  la  litliotoinie  et  les  opérations  sur  les  yeux  ;  aussi 
sa  réputation  s*étendit-elle  au  loin  dans  la  province.  11  est  vraiment  fficheux  qu'un 
homme  ii  habile  et  si  savant  n'ait  pas  écrit;  cependant  ses  connaissances  ne  res- 
tèrent pts  absolument  lettre  morte  ;  car  en  1854,  de  concert  avec  quelques-uns  de 
ses  collègues,  il  fonda  l'école  de  médecine  de  Newcastle,  appelée  Newcastle  Col- 
lège of  Medicine,  cette  école  étant  mise  en  conn(>xion  avec  l'Université  de  Dur- 
htm;  Fife  y  fit  des  leçons  de  chirurgie,  surtout  de  chirurgie  militaire,  dont  il 
avait  pris  le  goût  à  l'époque  où  il  étudiait  à  Woolwich;  il  ne  quitta  l'enseigne* 
ment  qu*en  1865.  Membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  il  était  de  plus 
chirurgien  consultant  del'Ë^e  /n/!rmar^  el  de  l' Infirmerie  générale  de  Newcastle; 
il  remplit  ces  dernières  fonctions  avec  zèle  pendant  trente  ans. 

Fife  consacrait  tous  ses  loisirs  à  la  vie  publique  ;  il  contribua  puissamment  en 
1831  à  former  l'Union  politique  du  nord  de  l'Angleterre,  et  devint  le  chef  des  li- 
béraux de  sa  province  ;  il  prit  une  part  active  à  la  réforme  municipale  qui  eut 
lieu  en  1855  et  peu  après  fut  nommé  alderman  ;  il  conserva  ces  fonctions  jus- 


270  FIGUE  (matière  MioiCALB). 

(]u*en  i862.  A  deux  reprises  dilTérentes,  il  fut  nommé  maire  de  la  Tille  de  Ne«- 
castlo,  et  c'est  pendant  qu'il  remplissait  ces  fonctions  en  1839  qu'il  rendit  à  la 
cause  de  Tordre,  lors  du  soulèvement  des  chartistes,  des  senrices  signalés,  qui 
lui  valurent,  on  1840,  le  titre  de  chevalier,  décerné  par  la  reine.  En  1869,  FÛe. 
souffrant  d'un  volumineux  calcul  de  la  vessie,  dut  se  faire  opérer  par  ton  ami 
William  Fer^^Misson.  Sa  santé  à  partir  de  ce  moment  resta  altérée,  et  il  mourut 
le  16  janvier  1871,  dans  sa  résidence  de  Reedsmouth,  des  suites  d'une  apoplexie 
cérébrale.  L.  Hh. 

FlfiLEB^A  (Fra!«cisco)  ,  médecin  espagnol  du  dix-septième  siècle,  naquit  à 
Sévillo,  fit  ses  études  médicales  a  TUnivcrsité  de  sa  ville  natale  et  s'y  fit  ivi-e- 
voir  docteur.  11  s'éUiblit  tout  d*abord  à  Séville  et  y  exerça  la  médecine  avtt:  W 
plus  grand  succès  ;  plus  tard  il  accepta  la  charge  de  médecin  de  la  chambre  da 
marquis  de  Montes  Claros,  vice-roi  du  Pérou,  et  se  rendit  à  Lima,  où  il  fit  os 
long  séjour. 

11  était  l'ami  intime  de  Gaspar  Caldera  de  llei'edia,  qui  lui  dédia  un  de  ^e^ 
ouvrages  intitulé  Feralia.  Voici  la  liste  des  ouvrages  de  Figueroa  : 

I.  Luxu*  in  judicium  vocaius  et  ad  recta  evocatu»;  gelida  salulifera  9he  de  ôima 
frigido  polu  ;  cui  acceaii  :  Âciam,  de  qua  loqmtur  Celsui,  cap.  xivi,  lib.  Y,  /Umi  toÊfir. 
acum  nunquam  iignificare  ;  infibulationem  et  suturant  utramque  ex  aeia  wtoiii  mom  mima 
lorta,  nive  ex  molli  fila  non  nimU  torlo  serico,  lineo^  vel  ex  molli  filo  mon  nimi»  iartoiencf 
lineo  vel  ex  alla  nuUeria  molli,  non  autem  irreo,  ferreOy  argenteo,  aui  aureo,  aecumâmm  ejwt- 
dem  Cehi  mentem  nemper  fieri  debere,  Hispali,  1633,  in-4*.  —  II.  Do$  TraUtd^ë,  mm» de  let 
calidadeê  y  efectot  de  la  Aloja,  Y  olro  de  una  especie  de  Garoiillo  o  eiguimemcm  wuHti. 
Lima,  iOJO,  in-4*. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  Figueroa  a  soulevé  la  question  de  saioir  qu-llr 
interprétation  il  Tallait  donner  à  ces  mots  Acia  mollis^  employés  par  Cel>*- 
(lib.  Y,  cap.  XXVI,  g  ^23).  Kst-ce  un  fil  de  métal  flexible*?  Est-ce  un  fil  de  m*-. 
de  lin,  etc.  Des  tltaugs  traduit  par  fil  souple  ;  Mnnin,  par  til  doux.  Persoun*.' 
n'a  osé  écrire  fil  métallique  que  semblerait  cejiendant  devoir  indiquer  le  n)"t 
Acia.  A.  C. 

FlCSl'E.  g  l.  Matière  médicale.  Fruit  du  figuier  ordinaire  (FicMt  0> 
rica  L.),  constitué  par  un  récxïptacle  charnu,  en  bourse  pyriforme  conteoiot  d- 
nombreux  carpelles  (voy.  Figuikr). 

De  nombreuses  variétés  du  (i^iiier  sont  cultivées  dans  le  midi   de  rEun^** 
et  dans  la  région  méditerranéenne.  Leurs  fruits  desséchés  aiTivent  dans  le  coin- 
inen-c  et  forment  de  nombreuses  sorles,  employ(^es  soit  comme  alinu'fit,  xi*. 
comme  fruits  éinollients.   Nous  ne  pouvons  songer  à  les  décrire  ici;  bumua>' 
nous  à  indiquer  couiine  types  j)rini:i|)aux  : 

1»  Les  fifjties  de  Smynur,  ou  fiynes  grasses  (Caricœ  pinguei).  Elle*  iwu* 
arrivent  «rordinaire  en  caisse.  Elles  sont  iiTégulièi*einent  anguleuses,  gri^ae^. 
succulentes  et  très-douces. 

2®  Les  figues  de  Triesie,  ou  figues  en  couronne  {Caricœ  in  coronis).  qui 
viennent  |)ar  la  voie  de  Trieste  do  divei'ses  locahtés  de  la  Grèce,  du  golfr  àr 
Messi'nie,  des  îles  de  Syros  el  d'Andros.  Elles  sont  moins  grosses  que  le»  |»rê- 
céilentes,  aplaties,  plus  sèches  et  moins  douces. 

o*'  Les  fi'jues  de  Dabnaiie  (Caricœ  minores),  petites,  sèclies,  peu  aaiou- 
reusi*s.  Elles  viennent  en  paniers  aplatis  ou  en  toimeaux. 

Le  midi  de  la  FraiiC4*,  et  j)arliculièrement  lu  Provence,  foumisseot  une  oef- 
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laine  quantîtë  de  ces  fruits  au  commerce;  ce  sont  :  i<^  les  figties  grastet  de 
Provence,  grosses  et  molles,  provenant  surtout  de  la  groise  figue  blanche  et  de 
la  groue  figue  jaune  de  Provence;  2*  les  figues  violettes  d'une  couleur  vio- 
lacée, isseï  grosses,  sèches  et  sucrées,  excellentes,  d après  Guibourt,  pour 
Tusage  delà  pharmacie;  elles  proviennent  de  la  figue  mouissonne;  3^  les  petites 
figues  blanches  provenant  de  la  petite  figue  de  Marseille,  blanches,  parfumées 
ei  Irès-sucrées,  réservées  surtout  à  Tusage  de  la  table.  Pl. 

LcKEBT.  Did.  de$  drogues  8Ùnple$,  360.  —  Guiboubt.  Droguée  simplei,  6*  édit.  U,  318.  — 
PuHCBO!!  (G.).  Traité  pratique  de  la  détermination  des  drogues  timpleê.  l,  338. 

g  11.    Baiplol  Biédleal.     Voy.  Figuier. 

FICSUIEB.   Ficus  Toumefort.     g  I.  BotairfqHe.     Genre  de  plantes  dicoty- 
IMoneSy  appartenant  à  la  famille  des  Horées.  Ce  groupe,  parfaitement  délimité 
par  Tournefort,  est  extrêmement  naturel  et  facilement  recoimaissable  à  la  forme 
Je  ses  inflorescences  tout  à  fait  spéciales  (sycônes).  Les  fleurs  sont  en  eflet  com- 
plètement enfermées  dans  un  réceptacle  charnu,  globuleux  ou  pjTiforme,  muni* 
à  la  base  de  toutes  petites  bractées  écailleuses,  fermé  à  Touverture  du  sommet 
(œil  de  la  figue)  par  des  squamules  analogues.  Les  fleurs  sont  petites,  très-nom- 
breuses, et  tapissent  la  surface  interne  du  réceptacle.  Elles  sont  unisexuées  et 
réunies  dans  la  même  inflorescence.  Les  mâles,  qui  sont  en  haut,  à  l'aisselle  des 
petites  écailles,  ont  un  périantlie  pédicellé,  tripartite,  et  3  étamines  opposées 
aux  pièces  de  ce  calice.  Les  femelles,  beaucoup  plus  nombreuses,  sont  également 
pédicellëes  :  leur  périanthe  a  4  ou  5  divisions  et  renferme  un  ovaire  stipité , 
uniloculaire  et  uniovulé,  qui  devient,  après  la  fécondation,  un  petit  fruit  utri- 
culaire  entouré  par  les  pièces  du  périanthe  plus  ou  moins  charnu,  et  contenant 
une  seule  graine  à  endosperme  charnu  et  à  embryon  recoui'bé  en  crochet. 

Les  Ficus  sont  des  arbres  plus  ou  moins  élevés  ou  des  arbrisseaux  qui  s'atta- 
chent aux  arbres  ou  aux  rochers  ;  ils  sont  remplis  d'un  iuc  laiteux  dans  toutes 
leurs  parties,  et  portent  des  feuilles  alternes,  entières  ou  lobées,  munies 
de  stipules  très-développées ,  qui  enveloppent  complètement  les  bourgeons 
terminaux. 

Ces  espèces  habitent  surtout  les  régions  intertropicales  dans  toutes  les  parties 
de  la  zoue,  Afrique,  Asie,  Australie  et  Amérique;  elles  sont  plus  rares  dans  les 
régions  chaudes  en  dehors  'es  tropiques  ;  on  n'en  trouve  qu'une  espèce  en 
Europe,  dans  la  région  mddit  rranéenne. 

Le  genre  Ficus  est  extrènuraent  riche  en  formes  diverses.  Les  botanistes 
n'en  comptent  pas  moins  de  600  espèces,  qui  passent  souvent  de  l'une  à  l'autre 
par  des  nuances  très-ménagées  ;  aussi  leur  classement  est-il  extrêmement 
difficile.  Nous  n'indiquerons  naturellement  ici  que  les  espèces  importantes, 
celles  qui  peuvent  pr^nter  quelque  utilité. 

1»  La  première,  celle  qui  est  la  plus  intéressante  pour  nous  et  en  même 
temps  la  plus  connue,  est  le  figuier  ordinaire  (Ficus  Carica  L.),  qui  croit 
à  l'état  spontané  dans  toute  la  région  méditerranéenne,  et  qu'on  cultive 
dans  des  parties  de  l'Europe  beaucoup  plus  froides,  jusqu'en  Angleterre.  C'est 
un  arbre  qui  peut  atteindre  huit  à  dix  mètres  de  haut,  et  deux  mètres  de  circon- 
férence à  la  base,  dans  le  midi  de  l'Europe.  Les  feuilles  sont  alternes,  pétiolées, 
fermes,  rudes  au  toucher,  à  grosses  nervures  saillantes  en  dessous.  Elles 
sont  échancrées  à  la  base,  et  découpées  généralement  eu  3  ou  5  lobes.  Les 
réceptacles,  qui  naissent  isolés  à  l'aisselle  des  feuilles,  sont  arrondis  ou  pyri- 
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formes  ;  à  la  maturité,  ils  deviennent  cliarnus,  ainsi  que  les  difenet  parties  du 
périanthe,  et  forment  ainsi  le  fruit  composé  auquel  on  donne  le  nom  de  figof 
(voy.  ce  mot). 

De  nombreuses  variétés  sont  cultivées  dans  la  région  de  la  Médilerranée  tt 
donnent  des  fruits  très-variés,  soit  par  leur  forme  plus  ou  moins  globuleuse,  oii 
plus  ou  moins  allongée,  soit  par  la  couleur  du  réceptacle  vert-jaunâtre,  gri$- 
brunâtre,  ou  d*un  violet  plus  ou  moins  noir,  soit  par  la  teinte  des  portion^ 
intérieures  variant  du  blanchâtre  au  pourpre  violacé,  soit  enfin  par  les  dimeusMos. 

Plusieurs  variétés  donnent  dans  le  Midi  deux  récoltes  par  an  :  la  premim  vers 
le  mois  de  juin  ou  de  juillet  ;  ces  premières  figues  portent  le  nom  très-improprt 
de  figues -fleurs;  la  seconde  en  septembre  ou  octobre.  Le  développement  de  b 
figue  parait  être  singulièrement  aidé  par  lopération  à  laquelle  on  les  souind 
dans  diverses  parties  chaudes  de  la  Méditerranée,  et  qu*on  appelle  caprificaUtm 
{voy.  ce  mot). 

2"*  Le  figuier  sycomore  (Ficus  sycomorus  L.).  C*est  le  vrai  sycomore  ou  figuier 
de  Pharaon,  qui  vient  naturellement  en  Egypte  et  dans  le  Levant.  Il  forme  uo 
grand  arbre  tn>s-élcvé  et  d'une  vaste  étendue,  dont  les  larges  feuilles  rappellent  par 
leur  forme  celle  du  mûrier  noir.  Le  fruit  croît  directement  sur  le  tronc  et  sur 
les  grosses  branches  ;  il  a  la  grosseur  de  nos  figues  ordinaires,  nuis  il  est  \m 
moins  estimé.  Un  en  fait  cependant  une  grande  consommation  chei  les  Arabc<. 
Le  bois  est  très-léger,  et  il  passe  pour  incorruptible.  Guibourt  rapporte  qu'il  a 
vu  en  effet  des  caisses  de  momies,  en  figuier  sycomore,  dont  le  bois  était  parfai- 
tement conservé. 

Après  les  deux  espèces  précédentes,  les  Ficus  les  plus  intéressants  soot  ceui 
qui  croissent  dans  les  Indes  Orientales  ou  dans  les  Iles  de  rarclii|iel  Indien,  et 
qui  donnent  soit  du  caoutchouc,  extrait  de  leur  suc  laiteux,  soit  de  lagunmi* 
laque  sur  leui's  bi-aiichc  .  Tels  sont  : 

0"  Le  Ficus  elastica  Nois.,  arbre  à  feuilles  coriaces,  très-glabres,  o«ah 
oblongiics  aiguës,  rt*courbées  sur  les  bords,  peu  aiguës  à  la  base,  marqiMv>  ^ 
nombreuses  nervures  secondaires  très-liiies.  Son  suc  très-abondant,  ricbe  rn 
gomme  élastiipie,  c^t  exploité  dans  les  Indes. 

*  4*^  Le  Ficus  relujiosa  L.,  ou  figuier  des  jfagodes,  donne  également  un  latfi 
abondant,  qui  peut  être  ex|)loité.  C'est  un  arbre  à  feuilles  longuement  péli'MiTN 
ovales  arrondies,  briis(|uenient  et  longuement  ae;  minées  an  sommet,  plu>  i*u 
moins  échancrées  en  cœur  à  la  base.  Ses  bran:  .tes  |>ortent  fréfiuemiiKOt  !• 
Coccus  Lacca,  insecte  liémiplère,  qui  laisse  exsuder  la  laque  [voy,  ce  mol . 

.V  Le  Ficus  indica  L.,  ou  figuier  des  Banians,  présente  un  mode  de  végctjti'Hi 
très-remarquable.  (]*est  un  arbre  toujours  vert,  qui  |>eut  atteindre  50  à  4ll  i>ieil«. 
et  dont  les  feuilles  sont  o\ales  obtuses,  très-entières  sur  les  bords.  Ile  Ij  lurtK 
inférieure  des  branches  se  détachent  des  racines  adventives,  «pii  attei*'iK'nt  W 
^ol,  s'y  implantent  et  forment  des  arcades  qui  se  propagent  de  tous  côtés  à  ik 
grandes  distances  du  tronc.  Aussi  a-t-on  dit  qu*un  seul  arbre  pourrait  pruduirr 
une  foret. 

Le  Ficus  indica  L.  est  ti-ès-riche  en  latex  contenant  du  caoutchouc*.  H  [nirtr 
également  d(>  la  laipie.  Le  fruit  est  employé,  sous  forme  d*électuaire,  nnnnK 
rarraichissaiit  et  tonique.  Le  latex  est  ap))liqué  sur  les  dents  |»our  calmer  b 
douleur;  on  en  t'ait  aussi  une  sorte  de  glu. 

C**  Le  Ficus  politaria  Lam.,  ou  Ikiis  de  râpe,  a  des  feuilles  rudes,  qui  ht- 
vent,  ihm  les  Indes,  à  |Mdir  des  objets  en  bois  ou  en  ivoire. 
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7^  Le  Ficui  paludoM  Pcrrotet  croit  à  Java,  où  il  porte  le  nom  de  Poutou- 
Tan  ;  il  donne  une  résine  qui  entre  dans  la  composition  de  certains  vernis. 

8""  Le  Ficus  racemosa  L.  est  un  arbre  du  Malabar,  où  on  Tappelle  AttùAlu. 
Les  fruits  sont  astringents.  Le  suc  récent  est  un  puissant  toniquo. 

9*  Le  Ficus  seplica  Forst.,  de  Java,  a  des  feuilles  émétiques.  Son  suc  laiteux 
sert  à  détruire  les  bourgeons  charnus  et  les  chairs  putrides.  On  TappolJe  dans 
rinde  Awar-Awar. 

Les  espèces  africaines  qui  ont  été  signalées,  comme  intéressantes,  en  dehors 
du  sycomore,  sont  : 

En  Abyssinie,  deux  espèces  signalées  par  Galinier  et  Ferret,  Tune  à  fruit 
comestible,  c^est  leur  Ficus  vallis;  l'autre  dont  Técorce  sert  aux  naturels  à  faire 
du  pain  ;  de  là  le  nom  de  Ficus  panifiais  qu'ils  lui  ont  donné.  On  le  nomme 
gotho  dans  le  pays  (voy.  Comptes  rendus  de  l* Académie  des  Sciences^  XIX,  884, 
année  1844;  et  Annales  des  Sciences  naturelles,  XX,  94). 

En  Amérique,  Martius  a  signalé  sur  les  bords  du  fleuve  des  Amazones  deux 
espèces,  dont  le  latex  est  employé  contre  le  ténia.  Ce  sont  les  Ficus  antkd-r 
mintica  Mart.,  et  le  Ficus  dolaria  Mart. 

Le  Ficus  elliptica  Kunth  fournit  du  caoutchouc. 

Enfin,  dans  1  île  de  Tahiti,  on  a  indiqué  comme  espèce  intéressante  le  Ficus 
tinctoria  Forst.,  appelé  Mati  par  les  indigènes.  Le  suc  de  ses  petites  figues  est 
employé,  d*après  M.  Nadeaud,  contre  les  douleurs  rhumatismales,  les  phleg- 
mons et  même  dans  la  péritonite.  Ce  suc,  mêlé  avec  les  feuilles  du  Cordia  sub- 
cor  data  Lam.,  donne  une  belle  couleur  rouge,  et  d'autres  nuances  avec  d  autres 
plantes.  L'âx>rce,  battue  au  maillet,  fournit  un  tissu  imperméable,  très-avan- 
tageux pour  les  indigènes. 

Un  certain  nombre  de  plantes  à  fruits  comestibles  ont  reçu  le  nom  de  figuiers 
sans  appartenir  pour  cela  au  genre  Ficus  et  même  à  la  famille  des  Morées.  Ce 
sont  : 

Tout  d'abord  le  figuier  d'Inde  ou  de  Barbarie,  (jui  est  une  cactée  du  genre 
Opuntia  (voy.  ce  mot). 

Puis  le  figuier  des  Indes,  figuier  d^Adam,  qui  est  un  bananier  (Musa  para^ 
disiaca  L.). 

Le  figuier  des  BotteiUots,  qui  est  un  Mesembryanthemum  (voy.  Ficoïdb). 

Le  figuier  de  Surinam,  qui  est  le  Cecropia  peltata,  de  la  même  famille  que 
les  Ficus. 

Enfin  le  figuier  maudit^  qui  est  une  guttifui-e,  le  Clusia  rosea  L.  (voy.  Clusu). 

Plauchoh. 

ToompMT.  Iruiitutiones  Bei  kerbariœ,  tab.  420.  —  Limt.  Specien  Planlarum,  édit.  3, 
II,  p.  iM3.  —  GoBTJiu.  De  fructibui,  II»  p.  66,  tab.  01.  —  Enduoikr.  Gênera  Plantarum, 
D*  1850.  —  RoouBOi.  Flora  Indica,  édit.  1832,  III,  p.  528.  —  Blume.  Bijdragen,  456.  — 
lutrras.  SyUema  maUriœ  medicœ  BratiliensU,  p.  88.  —  Naoeadd.  Plante»  utueltet  des  Ta- 
hitiens  (Thèse  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  180  ,  p.  21).  —  Le  Maoitt  et  Di- 
CAuiE.  Traité  général  de  botanique,  p.  515.  —  Gcibockt.  Drogues  simples ,  6*  édit.,  317,  II. 

g  II.  BMplol  WÊédÈetd.  Le  SUC  acre  et  laiteux,  contenant  du  caoutchouc  et 
un  principe  résineux,  que  renferment  les  rameaux  et  les  feuilles  de  plusieurs 
esp^îesde  figuier,  était  autrefois  employé  comme  purgatif.  On  s'en  servait  aussi, 
mêlé  à  du  jaune  d*œuf  ou  à  de  i*huile,  pour  absterger  les  ulcères,  les  parties  . 
envahies  par  la  gangrène  ;  pour  faire  disparaître  les  veiTues,  le  lichen,  le  viti- 
ligo,  etc.  On  en  portait  dans  la  cavité  des  dents  cariées  aii  moyen  d*un  petit 

met.  ne  4*  8.  IL  18 
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moroeaii  de  laiiic.  On  en  élendait,  au  moyen  d'un  excipient,  sur  les  articaU- 
tions  des  goulleux.  On  utilisait  aussi  les  feuilles  elles-méaies  en  décoction  pour 
usage  interne,  ou  en  applications  topiques.  Eniin,  on  se  servait,  et  Ton  te  sert  eu- 
corc  quelquefois  de  ces  feuilles,  à  cause  de  leur  rudesse,  pour  frotter  les  béniur- 
rhoides  et  les  faire  saigner,  ou  les  verrues  et  les  cors  pour  les  user. 

Les  fruits  du  ficus  carica,  qui  font  partie  des  quatre  fruits  pectoraux,  bouillis 
ou  même  infusés  dans  de  Tcau  ou  dans  du  lait,  forment  une  tisane  très-adou- 
cissante.  On  en  cnipluie  fréquemment  la  décoction  en  gargarisme  ou  en  onliu- 
toire.  On  en  fait  des  cataplasmes  émollients  ;  coupés  en  lanières  et  introdiiib 
dans  la  bouche,  ils  conviennent  ti*ès-bien  comme  topiques  dans  le  cas  de  IhuÎMi 
^ntaire.  Mathiole  afiirme,  d'après  son  expérience  personnelle t  que  deux  ua 
trois  figues,  macérées  pendant  une  nuit  dans  Teau-de-vie  et  aval^  le  outia. 
soulagent  les  asthmatiques. 

Du  reste,  dans  la  thérapeutique  des  anciens,  oii  la  figue  jouait  un  asiet 
grand  rôle,  connue  on  peut  le  voir  déjà  dans  Uippocrate  et  dans  Galien,  celle-ci 
était  souvent  mêlée  pour  Tusage  à  des  substances  amères,  aromatiques  ou  m- 
très,  telles  que  rabsiiithc,  Thysope,  le  fenugrec,  le  vin,  la  farine  d*orge,  etc. 

La  figue  fraîche  est  un  aliment  de  facile  digestion,  et  que  la  grande  quaaUtr 
de  matière  sucrée  tpii  y  est  contenue  rend  assez  nutritive.  D. 

riL.     On  donne  ce  nom,  dans  le  vulgaire,  à  des  veiTues  de  forme  alloQ^tr. 
Au  sens  chirurgical,  voy.  Ligature.  D. 

FIIAIBE.  Filaria,  < le  nom  a  été  proposé  par  O.-Fr.  Muller  pour  déflciKf 
des  v<M's  parasites  qui  ressiMiihleiit  par  leur  longueur  et  leur  forme  à  an  tii;  le 
corps  est  arrondi,  Iros-alloii^é,  plus  ou  moins  ellilé  aux  deux  extrémités;  k*  lui*- 
digestif  e>t  couiplol  el  les  sexes  sont  séparés  coiinne  dans  les  némaloiirt  en 
général.  Os  vers  sont  géiiéraliMueiil  retroniiaissables  parla  forme  plus  uu  niouh 
tordue  de  leurs  spicnU's,  Les  lilaires  vivent,  sous  une  pivmièiv  foniu*  aiiinir 
(sans  sexe),  dans  ties  ca\ités  closes,  coiniiie  le  péritoine,  le  globe  de  l'trd  i*u 
sous  la  peau,  et  n  a('coiii|)lisseiil  leur  é\oIulioii  conqdète  et  sexuelle  qu'apK^i^-rJ 
abandonné  leur  premier  s«''jour.  Ils  vivent  aux  dépens  d'un  premier  lnVlc  «jui 
leur  sert  de  l>eiveau,  et  d'un  second  hôte  qui  h*s  abrite  pendant  l'a;:*-  luùf. 
Ouelqiies-uiis«  connue  le  ver  de  Mciiine,  sont  vagalMmds  au  début  de  la  \;c.  ill- 
jeune  â^e  se  passe  librement  dans  l'eau,  le  second  âge  dans  le  corps  d*uncni»LiL-« . 
j'â<;e  adulte  et  complet,  muis  la  peau  de  rhoinme. 

¥ai  18ÔH,  Ha|ihacl  Moriii  a  publié  à  Vienne  une  monographie  des  tilains.dii> 
la(|uelle  il  (>st  fait  ineiilion  de  \yi  espèces,  provenant  la  plupart  de  maininilt-n^ ' ^ 
d'ois4'au\  ;  mais  il  est  é\ideiit  que  ce  nom  a  été  donné  un  peu  au  hasard  1 1  mar^ 
einer  Munotjraphie  der  Fil  arien,  Sitznnysberichte vol.  XXVIII.  l8i>H». 

Jhi  Jardin  conserve  encoi-e  18  espèces  dans  ce  genre  (Hitt,  naiur.  de*  Be>' 
minthca,  p.  VI). 

U  )  a  plusieurs  espèces  qui  intéress4>nt  le  médeciji  et  qui,  contrairement  j  i 
plupart  des  p;ira>ite<,  |>euvent  caus<»r  de  graves  déMM'dres.  N'tnis  citeriMi^  ciminr 
les  plus  d:uiger(>uses  poiu'  rhomiiie  le  Dragonneau  ou  rer  de  Médine  tt  r 
Filaiiv  du  sang  de  riioinme,  tous  les  deux  des  pa}S  chauds. 

I*"  b*  t'ilain-  de  Médine,  Filaria  medinensis,  Gordius  niedinensi*  de  bcK- 

.  Ih-agonneau,  Dracunculus  medinemis  est  le  nom  scientifique  sous  lei|url  il  e>i  t^- 

signé  aujourd'hui.  Il  n'y  a  pent-iMre  jias  de  ver  sur  le<|uel  on  ait  tant  tVril.  t* 

ivmplirait  une  partie  de  cette  |»iige  en  éiiumérant  seulement  le  nom  des  auiton. 
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s  principaux  sont  :  Bastian,  On  the  Structure  and  Nature  oftheDracunculus, 
'^n$acL  Linnean  Soc.  1863,  vol.  XXIY;  Fedschenko,  Protokolle  der  Freunde 
r  Naturwissenschaften  in  Moskau  1869  und  1874  (d'après  Leuckarl). 
Le  Dracunculus  medinensisy  à  1  clat  adulte,  u  est  qu*uae  gaine  à  œufs.  On  ne 
uoait  pas  les  mâles.  Il  reste  à  déterminer  si  ce  ver  se  i^produit  par  parthéno- 
nèse. 

La  dracunculose,  c  est-à-dire  le  désordie  causé  par  ce  ver,  n  a  été  connue 
adanl  longtemps  qu'en  Afrique,  surtout  sur  la  côte  de  Guinée  ;  mais  on  a 
;ualé  dans  ces  derniers  temps  ce  dangereux  nématode  dans  le  Tuikeslan  et  la 
roline  du  Sud  (Mitchcli).  Celte  maladie  se  montre  pai'fois  en  Europe;  on  en 
^  des  exemples  à  Copenhague,  à  Rotterdam  et  à  Paris  même,  mais  chez  des 
itelots  qui  avaient  séjourné  auparavant  sur  la  cote  de  Guinée. 
Depuis  que  le  mot  de  tempérament  veimineux  est  rayé  du  vocabulaire  médical, 
que  tout  parasite  est  d  abord  un  hôte  étranger  qui  doit  s'introduire,  on  s'est 
lucoup  occupé  de  la  question  de  savoir  par  quelle  voie  le  Dracunculus 
nèln»  «lans  l'économie.  Est-ce  par  la  peau  ou  est-ce  par  la  bouche?  Les  jeunes 
-s  sortent-ils  du  sable  pour  s'introduire  par  la  cheville  des  pieds,  ou  sortent-ils 
l'eau  |K>ur  se  collera  la  peau?  Sont-co  les  personnes  qui  vont  pieds-nus  qui  y 
Il  exposées,  ou  sont-ce  celles  qui,  comme  les  portems  d'eau,  se  mouillent  plus 
iveni  la  peau? 

Toutes  ces  opinions  ont  eu  de  ciiauds  partisans;  mais  depuis  que  la  voie 
[>ériinentale  a  parlé,  le  doute  est  déûnitivement  levé  :  les  jeunes  dracunculus 
lèlfvfit  dans  le  corps  de  petits  crustacés  microscopiques,  connus  sous  le  nom 
Cyclupes  et  qui  sont  partout  communs  dans  l'eau  douce  ;  c'est  en  buvant  cette 
1  avec  leurs  habitants  (|uc  Ton  s'infeste.  C'est  l'histoire  du  cysticerque  du 
lin,  qui  est  introduit  par  les  boyaux  de  ce  rongeur  dans  le  chien,  pour  y  devenir 
QÎa.  C'est  un  élève  du  professeur  Leuckart,  Fedschenko,  qui  a  fait  le  premier  des 
périeoces  décisives  en  Turkestan,  et  qui  a  décidé  celte  importante  question. 
pourra  dorénavant  se  préserver  du  ver  de  Médine  comme  du  ver  solitaire. 
ÙD  compte  (|ue  ce  parasite  se  révèle  au  bout  de  six  semaines  par  des  tumeurs, 
is  |Kâr  des  plaies  ({ui  livrent  passage  aux  œufs  et  qui  font  leur  apparition  surtout 
tour  des  chevilles.  Dans  certains  hôpitaux  où  l'on  reçoit  des  matelots,  les  chi- 
-gieiis  ne  doivent  pas  oublier  que  ce  parasite  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
t  divers,  et  nous  pouvons  bien  rappeler  ici  qu'mi  malheureux  matelot  allait 
iûr  l'amputa  lion  de  son  pied,  quand  un  confrère  reconnut  que  tout  le  mal  était 
.  à  U  présence  du  Dragonneau.  Cet  homme  avait  été  pendant  vingt  mois  en  sta- 
Hi  bur  la  côte  de  Guinée,  sans  descendre  à  terre  et  sans  avoir  pris  des  bains 
lires  que  des  bains  de  mer.  Ce  n'est  qu'à  son  retour  à  Doit erdam  qu'il  a  gagné 
s  abcès  autour  des  malléoles.  On  a  extrait  le  ver,  après  une  incision,  en  Tenrou- 
il  >uccessivement  sur  un  morceau  de  bois,  et  le  patient  est  sorti  parfaitement 
téri  et  non  nmtilé. 

Pour  l'organisation  et  le  développement,  il  faut  consulter  le  livre  classique  de 

Leuckart  sur  les  parasites  humains.  Il  donne  tous  les  détails  sur  la  structure  des 

agonneaux,  et  les  descriptions  sont  accompagnées  de  très-bonnes  figures. 

^î*  Filaire  du  sang  de  l'homme.  Filaria  sanguinis  hominùty  Lewis  (T.  R.  Lewis, 

n  a  Uœniatozoon  in  human  Blood,  Calcutta,  1874.  —  T.  U.  liewis,  The 

^oiogical  Significance  of  Nématode  Mannatozoon,  Calcutta,  1874.  Medic. 

xtd.  se,  fis.  Napoli,  1876). 

Ce  ver  mérite  une  mention  particulière.  U  cause  de  graves  désordres  et  même 
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la  mort.  On  le  trouve  dans  les  régions  tropicales  de  rancien  et  do  noureau  cuo- 
tînent.  On  ne  le  connaît  que  depuis  quelques  années.  C'est  à  ce  ver  qoe  1*011  at- 
tache la  production  de  certaines  hématuries. 

La  cause  de  Théniaturie  de  Tile  de  France  est  encore  inconnue  ;  elle  «einbltr 
ne  pas  être  de  nature  parasitaire.  Il  u*cn  est  pas  de  même  de  l'Iiématurie  d'E- 
gypte, du  Cap,  du  Brésil  et  des  Indes.  Les  deux  premières  dépendent  de  la  pn^ 
scnce,  dans  les  organes  urinaires,  du  distoma  ïiaematobium  ;  Griesinger,  pen- 
dant son  séjour  en  Egypte,  a  constaté  la  présence  de  ces  Trématodes  dha  d*-s 
individus  atteints  de  pisseracnt  de  sang.  J.  Ilarley  a  rencontré  ce  même  fislome 
et  des  œufs  dans  les  glandes  de  la  vessie,  dans  les  reins  et  dans  Turèthre.  Par- 
fois ces  œufs  se  retrouvent  par  milliers  dans  les  urines  sanguinolentes. 

L'hématurie  du  Brésil  est  également  parasitaire. 

Le  docteur  Wucherer,  le  même  qui  a  signalé  la  présence  du  Dochmius  inù- 
denalis  au  Brésil,  dans  Tintention  de  décoxïSTÏr  \e Distomum  hœmaUAiMm^  troan 
dans  l'urine  de  personnes  soulTnmt  de  l'hématurie  des  vers  néoiatodes  doot  \f 
diamètre  ne  dépasse  pas  celui  des  corpuscules  rouges  du  sang.  C'était  en  1868. 
Il  en  envoya  à  lexameii  de  liCuckart.  Le  professeur  de  Leipzig  reconnut  àt^ 
embryons  ;  mais  de  quoi  ?  Sont-ce  de  jeunes  fUaria  sanguinoknta  avec  lesqaé 
Lewis  leur  trouve  de  la  ressemblance*? 

Deux  ans  plus  tard,  le  médecin  de  marine  Cré veaux  trouva  ces  mêmes  Dtnu' 
todes  chez  deux  personnes  de  la  Guadelou{>e  (|ui  firent  le  voyage  des  Ânlillr>  à 
Marseille. 

C'est  aussi  en  1870  que  M.  Lewis,  Staff-Surgeon  H.  M.  British  Forwf,  i<J»l- 
cutla,  lit  connaître  (]ue  l'urine  des  malades  souffi'ant  de  riiématurif  cfaTleuv 
renferme  de  petits  vers  arrondis.  Deux  ans  plus  tard,  M.  I^ewis  déooaTnt  <.»'> 
parasites  non-seulement  dans  l'urine,  mais  également  dans  le  sang,  et  en  \A\^ 
quantité,  qu'il  suflisitil  de  picpier  le  doigt  ou  l'oreille  avec  une  aiguille  pour  c? 
rrcueiilir  jusqu'à  une  douzaliu;  dans  une  goutte  de  sang.  Ils  sont  roèm^  pU^ 
aliondaiits  dans  le  sang  (|ue  dans  l'urine.  D'après  ces  observations,  rbéoutarv 
des  ltid4's  se  rattacherait  donc  à  la  présence;  du  Filaria  sanguinis  de  Le«> 
<lans  les  vaisseaux  et  dans  le  rein*. 

En  1874,  M.  Sonzino  a  reconnu  ce  ver  en  Egypte,  au  Caire  (Ricercke  inêonb. 
alla  Bilharzia  e  nota  inlorno  adun  ncmaloideo  trovato  ne!  sangue  humam}. 
Rendic.  R.  Acad.  délie  Scienze.  Napoli,  1874,  et  La  BUharzia  hœmoÈû^^t 
fon  rôle  pathologique  en  Egypte.  In  Arch,  gén,  de  niéd./yixu  1876).  Pliu  l^rd 
il  a  trouvé  ce  même  ver  dans  le  sang  du  bœuf,  à  Zagazig,  eu  Egypte  (Comp^^ 
rendu  acad.  Se,  Naples,  mai  1 870) . 

Le  symptôme  (}ui  caractérise  riiéiiiaturie  des  pays  chauds  est  la  présenop  intfr- 
mittente  du  sang  dans  l'urine;  dans  les  intervalles  l'urine  est  ch}leiise  ou  n^*:- 
male  ;  elle  n'entraîne  <(ue  rarement  des  accidents  stVieux  ;  elle  règne  sous  fonor 
endémitpie,  et,  cliuse  remarquable,  elle  épargne  généralement  les  inditfèiK» 
(voy.  pour  plus  de  détails  l'article  Hématurie,  dans  la  Sympiomaiofogie  ^ 
Spring,  troisième  fascicule,  par  C.  Vanlair  et  Y.  Masius,  Bruxelles,  1875). 

5"  Filaire  île  l'ieil.  Filaria  (dracunculus  ?)  loa  Guyol  (Guyon,  Sur  vu  mmtta* 

*  Nous  iKiiivoiiN  faire  reinan{aer  ici  ipio  M.  Ecker  a  vu  dans  un  même  animal  df^Éltr"      | 
ifil.  attrnuaia]  agaiiies  dans  le  sang,  et  d'auU'es  sexués  dans  l'intestin  (àrcbivet  de  li^ 
IHIJ.  p.  5oi;. 

*  Sp.  (À>bu>LD.  On  Ute  Development  vf  Bilharzia  hœmatobia.  In  TMe  BrtiitJk  Med. 
Jaiy  21».  1«7'2. 
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cas  de  plaire  90US-«mjonctival  ou  fUaria  oculi.  Comptes  rendus,  7  nov.  i864, 
p.  743.  Gervais  et  Van  Beneden,  Zoologie  médicale^  Paris  1859,  t.  II,  p.  143. 
Leuckart,  Die  tnenschlichen  Parasitent  vol.  11,  p.  619). 

Ce  ver  mesure  une  trentaine  de  millimètres  en  longueur,  mais  il  peut  at- 
teindre, d'après  M.  Guyon,  jusqu'à  16  centimètres.  U  est  gros  comme  une  fine 
corde  de  violon,  effilé  à  un  bout,  obtus  à  Tautre,  et  se  meut  avec  vivacité. 

On  le  trouve  sous  la  conjonctive  des  nègres  au  Gabon  et  au  Congo. 

C'est  un  chirurgien  français,  Guyot,  qui  a  le  premier  signalé  ce  parasite,  et  il 
prétend  que  le  filaire  de  Médine  ne  se  trouve  pas  là  où  on  observe  ce  petit  dra- 
gonneau.  Le  ver  de  la  conjonctive  est  ti*ès-blanc,  plus  dur  et  moins  long  à  pro- 
portion, dit  Guyot.  M.  Mangin,  qui  a  observé  ce  ver  à  Maribon  Saint-Domingue 
(Journal  de  médecine,  1770,  t.  XXXII,  p.  338,  d'après  Leuckart),  dit  que  le  né- 
matode  a  un  pouce  et  demi  de  long  et  la  grosseur  d'une  petite  corde  de  violon  ; 
qu'il  est  d'une  couleur  cendrée,  plus  gros  à  un  bout  qu'à  l'autre  et  très-pointu  par 
ses  deux  extrémités.  11  porte  le  nom  de  loa  dans  ce  pays. 

Ce  nématodc  a  été  observé  également  en  Amérique,  vivant  dans  les  mêmes  con- 
ditions chez  les  nègres,  mais  on  ignore  jusqu'à  présent  s'il  se  rapporte  à  la  même 
espèce. 

La  présence  de  ce  parasite  rend  l'œil  larmoyant,  douloureux  et  injecté.  On  peut 
"voir  le  ver  se  rouler  sous  la  conjonctive. 

Le  docteur  Guyon  a  désigné,  sous  le  nom  de  filaire  ious-conjonctival,  un  hel- 
iHiinthe  ou  ver  qui  ludjitc  dans  l'œil  de  l'homme,  entre  la  conjonctive  et  la  scléro- 
tique, et  dont,  à  cause  de  la  transparence  de  la  première  de  ces  deux  membranes, 
on  peut  suivre  les  mouvements  chez  la  personne  qui  en  est  afTectée.  On  le  voit  dis- 
f>araitre  après  un  certain  laps  de  temps,  pour  revenir,  puis  disparaître  encore,  ce 
4|mpefitse  renouveler  plusieurs  fois.  En  1838,  le  savant  qu'on  vient  de  nommer 
iit  connaître  le  cas  d'une  jeune  négresse  de  la  Martinique,  originaire  de  la  côte 
d'Afrique,  qui  portait  à  la  fois  deux  filaires  longs  chacun  de  3  à  4  centimètres.  Habi- 
tuellement l'un  se  trouvait  dans  un  œil  et  l'autre  dans  l'autre  ;  mais  ils  se  réunis- 
saient quelquefois,  le  passage  du  côté  droit  au  côté  gauche  se  faisant  avec  un*; 
.grande  rapidité  à  travers  le  tissu  cellulaire  de  la  racine  du  nez.  Us  étaient  séparés 
lorsque  le  chirurgien  fit  l'extraction  tle  celui  qui  se  trouvait  alors  dans  l'œil 
^uche;  mais  loi*sc|ue  quelques  iieures  après  il  voulut  faire  la  seconde  opération, 
il  vit  que  l'autre  ver  avait  passé  à  son  tour  dans  l'œil  gauche,  d'où  on  le  i-etira 
ipar  une  nouvelle  incision.  Plus  récemment,  le  même  observateur  a  mis  sous  les 
^euxde  l'Académie  le  plus  grand  ver  qu'on  ait  extrait  de  l'œil  ;  celui-ci  mesurait 
15  centimètres  de  long  ;  il  provenait  d'un  nègre  du  Gabon  (nous  trouvons  ce  récit 
•dans  le  Cosmos). 

4*  Filaire  du  cristallin.  Filaria  leniis,  Diesing. 

En  1831,  Grsefe  envoya  à  Nordmann,  qui  avait  observé  plusieurs  parasites  dans 
l'œil  des  poissons,  deux  cristallins,  extraits  des  yeux  d'un  aveugle,  qu'il  avait 
opéré  de  la  cataracte  ;  un  de  ces  cristallins  était  encore  entouré  de  sa  capsule. 
Nordmann  découvrit  dans  l'humeur  de  Horgagni  deux  filaires  entortillés  (Nord- 
mann, Mikrographische Beitràge,  Berlin,  1832,  l'«  part.,  p.  7).  Dans  l'œil  d'un 
imnimft  de  60  ans,  opéi-é  de  la  cataracte,  Amnion  a  également  trouvé  un  filaire 
qu'il  a  figuré  ;  mais  l'animal  n'était  pas  complet  (Klinische  Darslellungen^  pi.  XII , 
fig.  23  et  23).  Nordmann  a  trouvé  plus  tard  un  filaire  long  de  cinq  lignes  et 
demie  {Mikrogr.  Beitràge,  Heil.  U,  p.  9)  dans  un  cristallin,  devenu  opaque,  d'une 
femme  aveugle  opérée  par  Jungken,  et  Gescheidt  en  a  trouvé  trois  autour  d'un 
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cristallin  qui  lui  avait  été  remis  par  Âmmon  (Rayer,  Archivei  de  médecine 
parée,  et  Ammon,  Annal,  d'oculùtique,  t.  IX,  p.  i60  ;  Siebel,  Icomogr.  opAfU- 
moloij,,  Paris,  1858,  p.  702,  pi.  LXXII).  Tous  ces  vers  étaient  agames  et  il  n'^ 
pas  possible  de  dire  ce  qu'ils  seraient  devenus,  s'ils  avaient  pu  accomplir  Irar 
évolution  ;  de  manière  que  Ton  ignore  encore  si  la  FUaria  lenlis  doit  ètr^am- 
server  comme  une  espèce  distincte. 

Au  congrès  ophtlialmologique  de  Bruxelles,  M.  A.  Quadri,  de  Xaples,  a  exhibe 
le  dossin  d*un  œil  liumain  montrant  un  ver  nématode  dans  la  cliambv  loi^ 
rieure.  On  ne  connaît  rien  de  ses  caractères  et  Ton  ignore  s'il  se  rapport  id 
genre  filaire  (Siclicl,  Iconographie  ophthalmolog.^  Paris,  1839,  p.  707,  Urain^V 

5"*  FUaria  labialis.  Pane  (Pane,  Nota  su  di  unnematoideo,  in  Annali  delTâmà. 
degli  œtpiranti  naturalisti,  Napoli,  1864,  vol.  lY).  G*  ver  n'a  été  vu  q«W 
seule  ibis.  Un  étudiant  en  médecine  à  Naples  Ta  extrait  d'une  pustule  I  ûfiM^ 
interne  de  la  lèvre  supérieure.  Il  a  trente  millimètres  de  long  et  la  bourhf  M 
entoun'^e  de  ({uatrc  papilles.  I^euckart  en  donne  une  figure  et  cite  I  ce  «ojel  b 
FUaria  hominis  oris  de  lieidy,  a  Pbiladelphie  [Proceed.  Acad.  KaL  Sr.,  vol.  T. 
p.  117),  extraite  de  la  boucbe  d'un  enfant,  d'après  l'étiquette  que  portait  b  bou- 
teille renfermant  ce  ver.  Mais  ce  ver  pourrait  bien  être,  suppose  l^euckarl.  o 
dragonneau  ordinaire  (/oco  citato,  p.  616). 

Plusieurs  (ilaires  vivent  sous  la  peau  des  mammifères  et  des  oiseaux.  Ntw^ 
avons  trouvé  un  filaire  (Fil.  gracilis)  d'un  demi-mètre  de  long  sons  la  peau  d'un 
singe  américain  (atèle).  Le  docteur  Crip  a  constaté  la  pri'sence  de  œ  intHne 
FUaria  gracilis  dans  un  Chimpanzé,  ainsi  que  l'il^rar»  iombrieoUet.  <> 
même  cbimpanzé  nourrissait  des  Kcbinoooqiies  (Anthropol.   Reviem,  18^ Il 
Yalenciennes  signale  une  nouvelle  espèce  {FiL  œthiopira)  sous  la  peaa  d'un 
^MiéjKird  (Compt.  rendus,  4  août   18r)6,  p.  259.  Institut,  numéro  \Wy).\'n 
autre  filaire,  dont  nous  avons  fait  le  genre  Filaroxde  (FUaria  musteilarum\,  wX 
dans  les  voies  respiratoires  des  putois  et  des  benniiies,  et  M.  11.  Weyeober.'ti 
(Notice sur  les  Filaroùles  mustellnrum,  in  Archives  néerlandaises ,  t.  111.  1^* 
a  oljsiTvé  que  ce  ver  remonte  jusque  dans  les  sinus  frontaux  et  perfon»  hm» 
les  parois  osseuses.  Nous  en  avons  souvent  tnmvé  sous  la  |x>au  6e<  oi***AWL. 
FUaria  altenuata  est  le  nom  de  l'espèce  rpii  vit  sous  le  péritoine  de*  rorbi^aoi 
en  Europe.   \Villeinoes  Suhm«  pendant  son  séjour  à  la  Nouvolle-IjuiiHV,  m  j 
reconnu  sous  la  |>eau  de  ralNloiiien  des  paradisea  apo^la.  b's  filaiit^  de^  Tf>ni 
des  oiseaux  appartiennent,  d'après  Schneider  (Monographie  der  Nematodett  .lu 
^enn*  ceratospira.  Il  n'y  a  pr(»s(|ue  pas  de  poisson  osseux  dans  nos  |iara:^-^.  «^i 
ne  lo*:e  dans  la  cavité  alMioniinale  un  certain  iiombn^  de  vers  a;;anies  qii«'  l'oc 
a  ^éiK  ralmienl  désignés  sous  le  nom  de  filaire  des  fmssons.  Il  e>l  t'vid*Mit  qo^ 
Ton  a  (léNi<:né  sons  ce  nom  des  vers  fort  différents,  (|ui  attentlent  patieniui«»nt  kur 
réveil  dans  un  liAt(>  nouveau  et  ({ui,  après  l4>ur  évolution  complète,  présenl^ont 
des  CHiractèn»s  fort  divers. 

6"  FUaria  sanguinolent  a  est  im  ver  du  chien  ;  il  se  lope  surtout  dan**  le»*  |iainx* 
de  raort(>  et  quelquefois  de  IVesopha^^e  et  de  l'estomac.  Il  est  commun  en  Itjlif. 
mai<  plus  connnun  encore  aux  Indes  (Calcutta),  où  un  tiers  des  chiens  va2alrtMl> 
en  est  al  teint  (L'wis.  The  Vatholog.  Signif.  of  Nématode  Hœmatozoon,  Cilrutu. 
l«7i.p.  M). 

7*  FUaria  ptipillona.  Ce  ver  habite  les  cavités  abdominale  et  pectorale  du  cb^ 
val.  (Im  l'Ane,  du  mulet,  du  Ixruf  et  du  iMiflle.  et  se  loge  parfois  dans  l'intérieur dr 
l'œil  ou  dans  ses  enveloppes.  On  le  voit  fort  bien   se  mouvoir  dans  Hiumetf 
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aqueuBe.  C*6St  le  Ter  qui  est  le  plus  souvent  cilé  dans  les  livres  qui  traiteni  de 
médecine  Tétérinaire  et  qui  font  mention  de  vers  parasites.  Le  mâle  attaist 
70  millimètres,  la  femelle  jusqu'à  20  centimètres. 

Spigel  a  déjà  signalé  ce  nématode  il  y  a  deux  siècles  (BonetuSt  SepuUrehim^ 
lib.  1,  p.  422,  Fr.  S.  Leuckart,  Versuch  ein,  naturgem,  Eintheilvng  der  Hel- 
mmM^n,  1827.  Davaine,  loc.  cit.,  p.  747). 

Il  se  répand  parfois  épidémiquement  pendant  des  années  pluvieuses  et  daM^n 
contrées  humides.  11  parait  fort  commun  à  Ceyian,  à  Madras  et  au  Bégaie. 

La  présence  de  ce  nématode  est  souvent  accompagnée  de  méningite  qve  Tmi 
voit  quelquefois  suivie  de  paralysie  des  membres  postérieurs. 

II  paraît'  que  les  vers  qui  logent  sous  le  globe  de  Tœil  restent  plus  petits  que 
ceux  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  la  région  lombaire  ou  dans  le  canal  var> 
tébral. 

M.  Chaignaud  a  vu  diverses  épizooties  des  bétes  à  cornes  en  France  (Ghareale), 
causées  par  la  présence  de  ces  vers.  La  conjonctive  s*enflamme,  les  paupières  s^ 
gonflent,  les  larmes  coulent  ;  c'est  sous  le  nom  d'ophthalmie  vermineuse  fR'oB 
a  désigné  cette  triste  maladie. 

Ce  nématode  n'est  pas  assez  bien  connu  pour  pouvoir  assurer  que  c'eM.  la 
même  espèce  qui  habite  en  Europe  et  aux  Indes. 

8*  FUaria  immitis.  Leidy.  Ce  ver  est  parfois  si  abondant  dans  le  ccMir  db 
chien,  que  la  cavité  en  est  remplie  jusqu'à  l'artère  pulmonaire.  Chaque  goutte 
de  sang  eo  renferme. 

9"*  Filaire  lacrymal.  FUaria  lacrymalU.  Ce  nématode,  dont  le  nÀle  a  del&  à 
20  millimètres,  la  femelle  20  à  22,  habite  le  conduit  lacrymal  ou  entre  ks  pas- 
pières  du  cheval  et  du  bœuf  domestique.  Nous  l'avons  observé  souvent  eo  Bel- 
gique. 

Espècei  douteuses.  i0<^  Filaire  à  trois  épines.  FUaria  trispinuhsa.  Ce  ver 
n*a  été  vu  que  par  M.  Gescheidt,  qui  la  trouvé  sous  la  membrane  hyaloide  on 
corps  vitré  du  chien. 

il"*  Filaire  bronchial.  FUaria  bronchialis  hominis.  Il  n'a  été  vu  «pie  par 
Treuller,  et  comme  il  a  pris  la  tète  pour  la  queue  et  les  pénis  pour  des  croobels 
buccaux,  c'est  tout  au  plus  si  l'on  doit  encore  en  faire  mention  parmi  les  para- 
sites humains. 

U  paraît  que  la  Spiroptera  hominis  Rud  n*est  qu'un  filaria  piscium  em- 
bolté,  et  que  ce  ver  doit  être  définitivement  rayé  de  la  liste  des  parasites  Ini- 
mains.  P.  J.  Van  Beneden. 


On  se  sert  quelquefois  de  la  filasse  de  chanvre  ou  de  lin  dans  le 
pansement  des  plaies,  pour  remplir  les  vides  dans  divers  autres  pansements,  ou 
pour  exercer  des  compressions  (voy.  Charpie  et  Étodpe).  Cannai  a  donné  le 
noo  de  charpîe  vierge  à  de  la  filasse  battue  et  soumise  aux  vapeurs  de  chlore. 

On  appelle  éloupade  de  Moscati  un  plumasseau  de  filasse  imprégné  de  blanc 
d'œnf  avec  lequel  on  a  battu  de  la  poudre  d'alun.  D. 

nusTVBBS.  Les  principales  opérations  qui  se  rapportent  aux  industriel 
du  chanvre,  du  lin,  du  coton,  de  la  laine  et  de  la  soie,  sont  :  le  rouiswage^  k 
macqmge  ou  broyage^  le  teUlage,  le  peignage,  le  dégraissage,  le  battage,  le 
cordage,  le  débourrage,  le  lavage,  VencoUage,  le  grillage,  enfin  la  miis  en 
œuvre  de  la  matière  textile  ou  le  tissage.  11  y  a,  en  outre,  à  considérer  l'emploi 
des  ifiocftinet. 


1)80  FILICIQIJE   (ciimiF.). 

Li's  causes  (riiisulubrité  on  (raccidciits  iiiliéi'eiils  ù  ces  industries  sont  >iir- 
luul  :  It'  (lé^a<^enieut  de  poussières,  i*éuiuiiatioii  de  miasmes  vrçt'laux  et  an- 
maux,  le  conlacl  de  substances  irrilanles,  Hmmidilë,  1  clëvation  ot  le>  van.- 
lions  de  la  leinpératuiv. 

(IVst  dans  les  opérations  «jui  consistent  à  broyer,  à  ratisser  (teilla^ei.  .î  ;•• 
^rntT  le  lin  el  le  clianvre,  mais  encore  plus  dans  le  battage  et  le  i*arda;:e  ij 
coton  et  de  la  laine  (du  coton  surtout),  que  l'atmosplière  se  charge  de  fniih- 
sières  nuisibles  à  la  respiration.  11  en  est  de  même  dans  le  cardage  des  d%i« 
de  cocons  ou  frisons  de  soie.  Cette  cpiestion  est  examinée  au  mot  MA!«iFr- 
Ti'RKs.  Kn  outre,  des  articles  spéciaux  sont  consacrés  au  IUttage  et  au  Oi- 
DAGK.  Oiielipies  détails  sont  donnés  sur  les  aiguiseurs  et  débourrcurs  de  rartie*. 

au  mot  hl'.llOL'IlHEL'KS. 

Los  dangers  des  émanations  produites  par  la  macération  des  ti^es  de  lin  H>'- 
clianvi-e  sont  Tobjet  d'une  étude  approfondie  à  Tarlieb*  Rouissace.  \x^^  vxliA- 
jMins  iétides  (pii  résultent  de  la  putréfaction  des  cocons  sont  un  des^  incon^*« 
nients  les  plus  sérieux  de  Tindustrie  de  la  soie,  et  qui  appellent  le  |»lu<  inir<- 
rieus<'mcnt  riutervention  de  mesures  liy^^'iéniques.  11  en  est  traite  à  l'jrticV 
Mam'factliies,  ainsi   que  d'autres  exlialaiscms   fournies   par    la   niatièn'  en 
pl(»\ée,  telle  tpie  la  laine,  ou  par  des  huiles  plus  ou  moins  ranccs.   Ajouter.* 
(prune  luuiée  Irès-inconnuode  est  produite  par  le  i^Tillage  ou  flaiuba;:«'  d'-«  'i.* 
et  des  tis:)Us  tlestinés  à  Timpressitm. 

Le  séjour  des  mains  dans  Teau  chaude  des  Irnssines  où  Ton  plonge  rt  fit' 
les  cocons  tlétermine  sur  ces  parties,  chez  les  dévideust^s,  la  rormati<»a  •!  un* 
éruption  <pii  a  reçu  le  nom  de  mal  de  bassine.  Cette  alTtHrtion  a  été  dèiTitr'  '-i 
M»n  lieu  (ro//.  Mal  de  b\ssi.ne). 

Les  aecideiils  liés  à  l'huniidilé,  à  IVIévation  de  la  température  et  à  m-«\3'.4- 
ti4)ns,  se  produisent  dans  l'opération  de  Tencollaf^e,  dans  celle  de  la  ciii^'»  >' 
deN  ('0C4ins,  mais  surtout  p;ir  suite  de  la  nécessité,  imposée  par  ri»|M'r;i!i' d 
même,  du  ti>^aj[e,  d'eulieUMiir  dans  les  ateliers,  pour  é\iter  la  nipliir*-  A* 
tlN,  une  lem|M'i-ature  d'autant  plus  éle\ée  f)U«*  IcN  lils  sont  plus  tins.  L'.irt:<:- 
M.vMrAdiiii.s  eoiilicnt  ^ur  cr  >ujet  tous  les  détails  nécessaires  {voif.  d  adltu? 
l'article  Tisnhia.mi). 

Kiiliu,  on  trouMTa  au  mot  Mvchi.nes  (lly^icne)  tnul  ce  qui  eonc4.'nie  li>  ^c.!- 
dcnls  {iroduilN  par  les  marliine>  employées  dans  ^indu^trie  ^outre  li-«iiw^ 
indiipiés  ii-de»u>,  voif,  L>KUhAissAGK).  I». 

Fll.lllQL'l':  (Acide),  g  1.  Chliule.  Cet  a4ide  a  été  découvert  par  1  u*  1. 1* 
le  l'i'é]  are  eu  traitant  par  l'éther  absolu,  dans  l'appareil  de  déplacement  drliun 
bouri,  le  rhizome  trais  liesséehé  et  pulvérisé  de  la  fou;.'èrc  mâle  (Aif/ntiiuni  /ili' 
mas).  Le  liquide  >irupeux  aiuNi  obtemi  est  soumis  d*aboi'd  à*  la  di>lilljtioci 
pnur  enle\er  re\ce>  d'é'tlier,  puis  évaporé  au  bain-marie.  lU*st<'  un  déif'ii  aic- 
>i>taiit,  d'une  4'uideiir  vert-jaunàtre  plus  ou  nmins  foncée,  que  Ton  iiitn«lui' 
dans  un  llaeou  bien  bouché;  un  l)out  de  (pudques  jiuirs  il  se  sé|ure  t-n  dcui 
coucheb  :  la  couche  »u|>érieui'e  est  lluidc  et  huileust*,  la  couche  intVTicuiv  M 
contraire  forme  un  enduit  consistant,  de  teinte  plus  ou  moins  foncée,  «*i>u>tittif 
par  de  l'acide  tilici(|ue  impur.  On  le  puriiie  par  plusieurs  lavages  à  l'eaa  cti 
l'alcool  étliéré  et  eu  le  laisaut  cristallisera  plusieurs  reprises  dans  Têilier  boa^ 
laut. 

lu  autre  procédé ooniîait  kexpriwKgcMd  masse  entre  deux  Teuilles  de  papMT 
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filtrer,  puis  on  la  réduit  en  petits  fragments  que  Ton  traite  par  de  l*alcool  à 
D^,  à  la  température  de  35*^  ;  on  ajoute  de  Tammoniaque  jusqu*à  ce  que  le 
quide  se  trouble  et  on  filtre  rapidement  ce  liquide  en  le  faisant  tomber  dans 
s  Tacide  chlorhydrique  étendu  ;  le  précipité  obtenu  est  d*abord  lavé  à  l'eau, 
uis  â  chaud  avec  de  l'alcool  à  80^,  jusqu'à  ce  que  ce  dernier  ne  se  colore  plus 
3  jaune. 

Enfin  TrommsdorfTa  obtenu  l'acide  filicique,  qu'il  appelait /i/tctn«,  en  lavant 

dépôt  de  l'extrait  étbéré  de  fougère  mâle  avec  un  peu  d'étber  et  d'alcool 
héré,  puis  en  le  dissolvant  dans  de  l'alcool  faible  additionné  d'une  certaine 
lantité  de  carbonate  de  potasse.  La  liqueur,  décolorée  par  le  noir  animal,  est 
oalement  précipitée  par  l'acide  acétique  étendu  ;  on  fait  subir  au  précipité 
bnc  diacide  filicique  ainsi  obtenu  une  dernière  purification ,  en  le  faisant 
erechef  cristalliser  dans  Téther. 

Pes<*hicr  et  Mayor  de  Genève  n'ont  vu  dans  la  deuxième  couche,  dont  il  a 
Lé  question  plus  haut,  qu'une  résine.  Batso  y  '  a  découvert  un  acide,  qu'il  a 
ppelé  acide  filicéique  et  qui  probablement  n'est  autre  chose  que  de  l'acide 
licîque  ;  il  y  aurait  en  outre  trouvé  un  alcaloïde,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
îicine  (?), 

Quant  à  l'huile  verte  qui  se  sépare  de  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  Luck 
n  a  extrait,  en  la  saponifiant,  un  acide  gras  li({uide,  Vacide  fUixùide. 

L'acide  filicique  pur  se  présente  sous  forme  de  lamelles  blanches  ou  d'une 
oudrc  cristalline  légère.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont  presque  nulles  ;  la  disse- 
itioD  éthérée  d'acide  filicique  colore  en  rouge  le  papier  bleu  de  tournesol.  11 
électrise  par  le  frottement,  fond  à  161®  et  se  prend  par  le  refroidissement  en 
ne  masse  translucide  amorphe,  d'un  jaune  verdâtre.  Insoluble  dans  l'eau,  peu 
oluble  dans  l'alcool  aqueux,  l'acide  filicique  l'est  beaucoup  plus  dans  Talcool 
ouillant,  l'éther  absolu,  le  sulfure  de  carbone  et  surtout  dans  les  huiles  grasses 
t  les  essences.  Il  forme  avec  les  alcalis  des  sels.solubles  et  avec  les  autres  bases 
es  précipités  amorphes. 

Luck  représente  l'acide  filicique  par  la  formule  C^'H^M)*  ;  pour  Grabowsky 
acide  filicique  ne  serait  autre  chose  que  de  la  dihtUyrUe-phloroglucine^  qui  a 
onr  formule  C'^H'H)*,  parce  qu'en  fondant  cet  acide  avec  de  la  potasse  il  se 
édouble  et  donne  du  butyrate  de  potasse  d'une  part  et  de  la  phloroglucine 
C'H'O')  de  l'autre  ;  notons  cependant  que  la  phloroglucine  ne  donne  pas  d'acide 
ilkique  par  Taction  du  chlorure  de  butyrilc,  fait  qui  semble  infirmer  plus  ou 
Doins  la  théorie  de  Grabowsky. 

Qnm  qu'il  en  soit,  l'acide  filicique,  chauffé  dans  un  tube,  dégage  des  produits 
nikoi  doués  d'une  odeur  à* acide  butyrique.  Chauffé  à  l'air  il  brûle  avec  une 
iHune  brillante.  L'acide  sulfurique  fumant  le  dissout  en  formant  de  Vacide 
^âfÊftbÊuUmque  {Filimilinschwefelsàure  des  chimistes  allemands)  et  de 
Imljriqae.  Le  chlore  sec  le  convertit  en  acide  filicique  monochloré, 
par  ime  action  prolongée  il  convertit  en  acide  trichloré  l'acide  fili- 
dans  Teau.  Les  deux  dérivés  chlorés  sont  jaunes  et  amor- 
dns  Tean,  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther.  Les  dissolutions 
étendues  donnent  avec  l'acide  filicique  des  produits 
raax  auiquek  Luck  a  donné  le  nom  à*acide  filipélo- 

"^îi  par  Luck  du  rhizome  de  fougère  n'est  proba- 
ida  filicique  impur.  L.  Haiin  . 
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g  II.  Eaiplol  médical.  L'action  de  Tacide  Glicique  a  été  surUmt  étudiée 
à  Dorpat  sous  la  direction  du  professeur  Buchheim.  Tandis  que  Liebig  nie  Tac- 
tion  tëniacide  de  cet  acide,  Garlblom  veut  y  voir  précisément  le  principe  actif  de 
Textrait  éthéré  de  fougère  mâle  ;  d*après  lui  l'acide  filicique  détermine  des 
selles  abondantes  et  l'expulsion  de  fragments  de  bothriocéphale  ;  mais  cette 
action  est  inconstante  et  il  n'a  obtenu  que  trois  fois  sur  quatre  rexpulsion  com- 
plète de  ce  parasite,  par  l'intervention  adjuvante  de  l'huile  de  ricin.  ituJIe  a 
trouvé  plus  efficace  l'acide  filicique  impur,  obtenu  en  précipitant  Teitnitde 
fougère  mâle,  étendu  d'eau  et  d'ammoniaque,  au  moyen  de  l'acide  chlorhy- 
drique. 

Garlblom  préconise  l'acide  filicique  en  poudre  :  Acide  filicique  0*^,13;  sucR 
pulvérisé  0<',4  ;  cannelle  pulvérisée  0^',i2.  Rulle  donne  l'acide  filicique  impur 
sous  forme  de  pilule  en  quatre  doses  de  3  décigrammes  à  deux  ou  trois  heam 
d'intervalle. 

Il  est  possible  que  l'acide  filicique  agisse  par  quelqu'un  de  ses  produits  de 
décomposition,  car  Rulle  a  obtenu  une  substance  téniafuge  en  traitant  l'acide 
filicique  par  la  potasse  caustique. 

En  France,  Derlon  cite  également  des  faits  en  faveur  de  l'efficacité  de  cet 
acide  résineux  ;  néanmoins  nous  croyons  avec  le  professeur  Gubler  que  I'od 
obtient  une  supériorité  d'action  en  donnant  l'extrait  de  fougère  mâle  dans  soo 
intégrité. 

Mentionnons  enfin  que  von  Graefe  a  tenté,  mais  sans  succès,  de  détraire  le< 
cysticerques  de  l'œil  au  moyen  du  filicate  de  potasse.  L.  Hab5. 

BiBUOGRAPHiB.  —  LiEUG.  Investiçatiottei  quœdam  phannacol,  de  extraeto  flkit  ntarii 
œthereo.  Dorpati,  i857. —  Carlblom.  Ueber  die  wirksamen  Bestandlheile  de$  aikemcken 
FamkrautextracU.  Dorpat,  1866.  —  Rullb.  Ein  Beilrag  %ur  Kennlniss  einiger  Bavàmrm- 
tniitet  und  deren  Anwendung.  Dorpat,  1867.  —  IIdsemajin.  Die  Pflanzenêtoffe.  Berlin,  1871, 
gr.  in-8%  p.  1051.  L.  Hi. 

• 

FIUCITANWIQIJE  (Acide).  Cet  acidc,  découvert  par  Malin,  s'extrait  de 
la  décoction  aqueuse  et  filtrée  du  rbizome  de  la  fougère  mâle.  En  agitant  ce 
liquide  avec  de  l'éther,  on  en  élimine  une  matière  résineuse,  puis  on  y  verse 
de  l'acétate  de  plomb  qui  précipite  l'acide  filicitannique.  Le  dépôt  est  traité  par 
l'acide  sulfhydriquc  qiii  met  l'acide  en  liberté;  cette  opération  plusieurs  fois 
répétée  sur  le  liquide  donne  l'acide  filicitannique  sensiblement  pur.  Ce  corps 
est  hygroscopique  et  ressemble  à  l'acide  quinolannique  ;  sa  dissolution  aqueuse 
est  trouble.  11  est  peu  soluble  dans  l'alcool  concentré,  plus  soluble  dans  l'alcool 
ordinaire.  Sa  dissolution  précipite  la  gélatine,  colore  le  pérchlorure  de  fer  en 
vert  olive  et  réduit  les  dissolutions  alcalines  de  cuivre.  La  dissolution  bouillante 
d'acide  filicitannique,  additionnée  d'acide  sulfurique  étendu,  laisse  déposer 
des  flocons  rouge-brique  foncé,  constitués  par  le  rouge  filicique  (ail.  FilirroA) 
Qte{|i8()it.  \rj^  liqueur  restante  contient  en  solution  du  sucre  incristallisaNe. 
L'acide  filicitannique  fondu  avec  de  la  potasse  se  dédouble  en  acide  p^otoc^ 
téchuci(|ue  et  en  pbloroglucine.  L.  Hs. 

FILIÈRES.  En  cbirurgie,  on  donne  le  nom  de  filières  aux  instruments  foi 
ont  pour  but  de  déterminer  le  calibre  des  bougies  et  des  sonde^  destinées â  ob- 
tenir la  dilatation  de  conduits  rétrécis,  et,  plus  particulièrement,  du  00^^ 
l'urèthrc. 

Les  filières  sont  constituées  par  des  plaques  métalliques  peroëes  de  troos 
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eircalùres,  irons  surmontes  d*un  numéro  indiquant  leur  diamètre,  et  par  con- 
séquent le  aiamètre  de  la  bougie  qui  peut  le  traverser  à  frottement  doux. 

Les  filières  Tarient  suivant  les  habitudes  des  praticiens,  surtout  suivant  les 
nationalités,  par  le  nombre  des  trous  dont  elles  sont  percées. 

Mettant  à  profit  une  idée  émise  par  Fabricius,  Charrière  a  construit  une 
filière  composée  d*une  plaque  métallique  de  1  décimètre  de  long  sur  4  centi- 
mètres de  large  et  présentant,  sur  deux  lignes  parallèles,  trente  orifices  circu- 
laires. Le  premier  de  ces  orifices  a  un  tiers  de  millimètre  de  diamètre,  le 
second  deux  tiers  de  millimètre,  le  troisième  un  millimètre...,  le  trentième  et 
dernier  un  centimètre  de  diamètre. 

Rien  de  plus  facile  que  d'apprécier,  avec  la  filière  de  Charrière,  le  calibre  d'une 
bougie.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  toujours,  même  quand  il  s'agit 
de  bougies  coniques,  toute  la  longueur  de  la  bougie  doit  pouvoir  traverser,  à 
frottement  doux,  l'orifice  détermmant  son  numéro. 

Un  jeu  de  bougies,  allant  du  n?  1  au  n*^  50  de  la  filière  Charrière,  répond  géné- 
nlement  à  tous  les  besoins  de  la  pratique  ;  il  est  rare  que  l'on  ne  puisse  pas 
(aire  passer  le  n"  4,  par  exemple,  quand  le  n»  3  a  librement  franchi  le  rétrécis- 
lemeiit.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  ce  ne  sont  généralement  pas  des  bougies 
[>lu<  finement  calibrées,  mais  d'autres  méthodes,  la  dilatation  forcée  ou  l'urétro- 
thoniie,  qui  auront  raison  de  la  coarctation. 

Nous  ne  citerons  donc  que  pour  mémoire  la  graduation  de  Phillips  par  quarts 
Je  millimètre,  la  graduation  de  Béniqué  par  sixièmes  de  millimètre,  et  l'instru- 
nent  de  Collin  destiné  à  mesurer  les  sondes  par  vingtièmes  de  millimètre. 

Presque  tous  les  praticiens,  même  à  l'étranger,  ont  aujourd'hui  accepté  la 
graduation  de  la  filière  Charrière.  Thompson  n'hésite  pas  à  en  proclamer  la  supé- 
lorité  :  •  Nos  voisins  de  l'autre  côté  du  détroit,  dit-il,  ont  fait  preuve  de  plus  de 
'orrection  que  nous  en  adoptant,  pour  unité  de  graduation,  le  millimètre.  Chez 
•ux.  le  numéro  d'un  instrument  en  indique  le  volume,  en  sorte  que  nommer 
e  numéro,  c'est  désigner  à  la  fois  et  le  calibre  de  l'instrument  et  la  dimension 
In  canal,  i 

La  supériorité  de  la  filière  française  sur  la  filière  anglaise  est  incontestable. 
M  seconde  ne  comprend,  en  effet,  que  douze  numéros;  le  n^  1  correspond  à  peu 
fès  au  n*  i  de  notre  filière,  tandis  que  le  n"  12  correspond  au  n*  21,  c'est-à- 
lire  présente  un  calibre  de  21  millimètres  de  circonférence,  s'accommodant  à 
m  urèUire  de  7  millimètres  de  diamètre.  Il  résulte  de  là  que  ceux  des  chirur- 
giens anglais  qui  n'ont  pas  encore  suivi  les  sages  conseils  de  Thompson  sont 
ibligés  de  faire,  avec  douze  bougies,  ce  que  nous  faisons  avec  vingt  et  une,  et, 

conséquent,  de  procéder  par  véritables  bonds,  en  employant  parfois  la  vio- 
•  au  grand  détriment  du  canal. 
La  filière  écossaise,  plus  défectueuse  encore  que  la  filière  anglaise,  est  en 
cted  sur  œlle^i  d*un  numéro  et  demi,  en  sorte  que  le  chirurgien  qui  passe  le 
f  12  écossais  ne  passe  en  réalité  que  le  n*  10  i/2  anglais.  E.  S. 

nuFBRmilJB.     Voy.  Spirée. 


(Joseph  de)  .  C'est  à  la  biographie  de  Didot  et  à  la  plume  de  M.  le 
loeteur  Bertillon  que  nous  emprunterons,  sans  y  rien  changer,  l'article  relatif 
I  ce  médecin  italien,  qui  naquit,  en  1781,  à  Varallo-Pombia  (Piémont),  et  qui 
Doanit  le  25  mars  1856.  Après  avoir  fait  ses  études  et  reçu  ses  grades  à  l'Uni- 
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versité  de  Pavie,  il  servit  dans  Tarmëe,  et  prit  part  à  toutes  les  campagnes  de 
Napoléon,  depuis  le  camp  de  Boulogne.  En  i8i4,  il  était  médecin  en  chef  de 
Tannée  italienne.  Il  refusa  de  servir  TÂutriche,  qui  supprima  sa  solde  de 
retraite.  Nommé  membre  de  Tlnstitut  des  Sciences  de  Lombardie  par  Tlnstitut 
lui-même,  il  fut  à  trois  reprises  rayé  par  le  gouvernement  autrichien,  et  à  trob 
reprises  réélu  de  nouveau.  En  1848,  il  fut  nommé  président  du  comité  de 
santé  publique,  qui  comprenait  le  service  de  santé  de  Tarmée.  Au  retour  des 
Autrichiens,  il  se  retira  à  Varèse,  où  il  succomba,  après  deux  ans  de  cruelles 
souffrances.  On  a  de  lui  : 

I.  Nuovo  Saggio  atialUîco  sulla  inflamman'one.  Milan,  i821,  in-8*.  —  II.  Delta  Stienui 
délia  Vita.  Milan,  1850,  in-i2.  —  III.  Galateo  medico.  Milan,  i841  (2*  édit.),  ïn-^.- 
IV.  Annotazioni  di  Medicina  practica.  Milan,  1845,  in-8*.  —  Y.  Grand  nombre  de  mémoires 
dans  la  Biblioteca  Italiana,  dans  le  Journal  de  l'Institut  Lombard, 

Son  fils,  Philippe  de  Filippi,  qui  vint  au  monde  le  20  avril  1814,  s  est  fait 
connaître  par  de  nombreux  ouvrages  afférents  à  Thistoirc  naturelle.        A.  C. 

FILISTATE.      Voy.  ARAIGNÉES. 
FILITËLE.      Voy.   AnAIGNEES. 

FILIVS  AMTE  PATREM.  Cette  locution  s*applique  aux  plantes  dont  les 
fleurs  paraissent  avant  les  feuilles.  Un  assez  grand  nombre  d^espèces  sont  dans 
ce  cas,  et  mériteraient  cette  dénomination  :  mais  on  remploie  spécialement  pour 
le  Tussilage  (Tussilago  farfara  L.).  Pl. 

FlUX.       Yoy,   FODGÈRE. 

FIUJBS  PUBLIQUES.      Voy.   PROSTITUTION. 

FlIiS  DE  Uk  VIERGE.      Voy.   FiBROÏNE. 

FILTRATION.  FILTRE,  g  1.  Pharmacie.  La  filtration  a  pour  but 
d*obtenir  un  liquide  transparent  en  le  passant  à  travers  un  tissu,  un  amas  senv 
d'un  corps,  ou  une  substance  poreuse  qui  en  sépare  les  parties  héte'rogènes  et 
insolubles. 

La  filtration  prend  plus  spécialement  le  nom  de  colature,  quand  on  se  con- 
tente de  verser  le  liquide  sur  un  tissu  de  toile  ou  de  laine  peu  serré,  moins  en  vue 
d'obtenir  une  transparence  parfaite  que  d*en  séparer  le  marc  des  substan- 
ces qui  ont  servi  de  base  au  médicament.  La  filtration,  au  contraire,  a  pour  but 
d'obtenir  un  liquide  parfaitement  transparent. 

Pour  les  colatures,  on  se  sert  de  carrés  en  toile,  d'étamincs  ou  carrés  en  laiœ 
claire,  de  blanchets  qui  ne  sont  que  des  carrés  en  molleton  de  laine.  Ces  carres 
sont  maintenus  modérément  tendus  et  dans  une  position  horizontale  par  d^f 
châssis  en  bois  garnis  aux  quatre  angles  de  pointes  de  fer  servant  à  fixer  le  tissu. 
L'épaisseur  du  tissu  qui  constitue  les  blanchets  permet  presque  constammeut 
d'obtenir,  dans  un  état  de  limpidité  parfaite,  les  liquides  qui  les  traversent, 
sinon  dès  le  début,  au  moins  en  reversant  sur  eux  les  premiers,  produits. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  le  liquide  est  abondant,  visqueui. 
chargé  de  matières  en  suspension,  on  donne  au  tissu  de  laine  la  forme  d'uncèo* 
profond,  nommé  chausse  filtrante^  chausse  d'Hippocrate,  que  l'on  attache  ptf  sa 
base  à  un  cercle  de  fer  suspendu  dans  l'air.  Au  fond  du  cône  et  à  l'intéri^or  s« 
trouve  fixée  une  corde  qui  sert  à  en  élever  la  pointe  lorsqu'elle  est  obsln^^P*^ 


FILTRÂTION.  i85 

iccumulation  du  dépôt,  et  à  mettre  ainsi  le  liquide  à  filtrer  eu  contact  avec 
^s  surfaces  plus  nettes. 

Le  âltré  Taylor  est  une  chausse  filtrante  qui  a  la  forme  d'un  sac  ouvert  à  une 
Llrànité,  fermé  à  l'autre.  On  introduit  ce  sac  par  son  extrémité  fermée  dans  un 
flindre  en  cuivre  étamé,  plus  étroit  et  moins  haut  que  lui,  de  telle  sorte  qu'il 
a  forcement  obligé  de  se  replier  sur  lui-même.  Son  ouverture  est  fixée  à  celle 
n  cylindre,  et  celle-ci  est  fermée  par  un  couvercle  garni  d'un  entonnoir.  Les 
cfuides  sirupeux,  versés  dans  cet  appareil,  filtrent  avec  une  étonnante  rapi* 
lié,  en  raison  de  l'étendue  des  surfaces  filtrantes,  de  la  multiplicité  des  plis  sur 
«quels  le  dépôt  se  répartit,  de  la  hauteur  de  la  colonne  du  liquide,  et  par 
lite  de  la  pression  considérable  exercée  sur  les  couches  inférieures. 

Filtratian  au  papier.  Quand  on  a  à  filtrer  des  liquides  d'un  certain  volume 
l  présentant  peu  de  consistance,  comme  par  exemple  des  solutions  aqueuses  de 
els,  ou  en  opère  souvent  la  filtration  en  étendant  une  feuille  de  papier  non 
ollé  sur  un  carré  de  toile  û^é  à  un  cadre  de  bois,  et  versant  dessus  la  solution. 
kï  comprend  que  cette  méthode  de  filtration,  d'ailleurs  assez  lente,  en  raison 
la  peu  de  hauteur  du  liquide  sur  le  filtre,  ne  puisse  s'appliquer  qu'à  des  solu- 
ions  aqueuses,  la  grande  surface  que  le  filtre  présente  à  l'air  empêchant  qu'on 
'emploie  à  celles  dont  le  véhicule  est  l'alcool,  l'éther  ou  tout  autre  liquide 
oUiil. 

Une  modification  à  ce  moyeu,  qui  le  rend  plus  expéditif,  a  été  donnée  par 
f.  Desmarets.  Cette  modification  consiste  à  réduire  le  papier  non  collé  en  pulpe, 
u  le  battant  dans  Teau  avec  un  balai  d'osier.  On  divise  cette  pulpe  bien  lavée  et 
gouttée  dans  le  li<]uide  à  filtrer,  et  on  verse  le  tout  sur  un  carré  de  toile.  Le 
apier,  en  se  déposant  sur  la  toile,  forme  une  couche  très-perméable  au  liquide, 
i  le  laisse  filtrer  très-proroptement,  et  très-limpide  ;  on  reverse  les  premières 
loriions,  encore  troubles,  sur  le  filtre. 

Le  plus  ordinairement,  lorsqu'on  veut  filtrer  un  liquide,  on  plie  la  feuille  de 
tpier  en  cône  que  l'on  place  dans  mi  entonnoir.  On  choisit  de  préférence  une  feuille 
e  papier  blanc  non  collé,  on  lui  donne  la  forme  d'un  cône  présentant  sur  toute 
I  longueur  des  plis  destinés  à  prévenir  son  adhérence  aux  parois  intérieures  de 
entonnoir. 

Cela  fait,  on  engage  le  filtre  dans  l'entonnoir,  en  ayant  soin  de  l'en- 
ncer  assez  peu  pour  qu'il  n'en  obstrue  pas  la  douille,  assez  cependant  pour 
[Be  son  extrémité  inférieure,  en  s'arrondissant,  produise  une  surface  plus  ou 
Boiiis  étendue  que  le  poids  du  liquide  ne  tarderait  pas  à  défoncer  autrement. 

Les  entonnoirs  dont  on  se  sert  le  plus  ordinairement  sont  en  verre;  on  les 
tisse  ouverts  pour  les  liquides  aqueux  dont  on  ne  craint  pas  l'évaporation  ;  ils 
ont  muuis  d'un  couvercle,  ou  on  les  ferme  seulement  avec  une  lame  de  verre 
jÊMDd  on  veut  filtrer  des  solutions  alcooliques  ou  éthérées. 

Ce  mode  de  filtration  sert  dans  la  généralité  des  cas,  mais  il  ne  peut  convenir 
onr  les  liquides  qui  attaqueraient  le  papier,  tels  que  les  acides,  les  alcalis  con- 
enlrés,  etc.  On  filtre  ces  corps  de  la  manière  suivante  : 

Ou  met  au  fond  d'un  entonnoir,  qui  doit  toujours  être  en  verre  ou  en  porce- 
aine,  quelques  morceaux  de  vene  cassé  ;  on  place  par-dessus  des  morceaux  plus 
nenus,  et  enfin  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  veire  pilé  et  dépoudré,  ou 
le  grès  pulvérisé,  ou  charbon  animal  pulvérisé  ;  souvent  aussi  des  couches  alter- 
Ktives  de  plusieui's  de  ces  corps.  Le  grès  et  le  charbon  animal  pulvérisé  ne 
loiveut  être  employés  qu'après  avoir  été  traités  par  l'acide  chlorhydrique  étendu» 
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qui  en  dissoiîl  les  parties  calcaires  et  ferrugineuses,  puis  laTés  avec  de  Teaupour 
enlever  Tacide  chlorhydri(|ue  et  les  cldorures  formés. 

Quand  ou  veut  iilti*er  des  liquides  plus  ou  moins  visqueux  ienani  en  fuspcu- 
sion  des  corpuscules  microscopiques,  tellement  petits  qu'ils  passeraient  à  tn^m 
les  pores  d*un  filtre  en  papier,  même  en  plusieurs  doubles,  comme  par  exemple 
du  sang  renfermant  des  bactéridies  ou  des  bactéries  et  leurs  germes,  on  »e  leri 
d'un  entonnoir  garni  de  couches  allernatives  de  charbon  animal,  finemai 
pulvérisé,  et  de  plâtre.  Mais  comme  le  liquide  ne  pourrait  passer  à  travers  m 
filtre  présentant  autant  de  résistance  à  la  iiltration,  on  adapte  rentoninur,  i 
l'aide  d'un  bon  bouchon,  à  l'une  des  tubulures  d'un  flacon  à  deux  tubulun»; 
l'aulre  est  mise  en  communication  avec  une  petite  pompe  à  main  ;  le  liqii^ 
étant  versé  dans  Tentonnoir,  on  fait  le  vide  plus  ou  moins  complet  dans  le  L- 
con,  la  pression  allunosphérique  la  fait  bientôt  passer  à  travers  les  pores  de  til 
trCi  débarrassé  de  toute  matière  solide.  Lotz. 

g  II.  ■yglènc  pvbllqae.      Yoy.    Eaux,    Yilles. 

FIMPI.  On  donne  ce  nom,  à  Madagascar,  à  un  arbre  qui,  d'après  Bory.Mïnit 
le  Canella  alba  Murrav.  Pl. 

■ 

F1XAKEK9IS  (David),  médecin  naturaliste  et  astrologue,  vivait  au  >eizitiitt 
siècle.  Il  s'occupait  de  chimie,  et  a  fait,  paraît-il,  quelques  découvertes  utile».  On 
a  de  lui  : 


I.  Traicté  de  la  nuUance  que  le  vinaigre  ftorte  au  corps  humain,  ia^*  (tnv  daC^fii 
lieu  (le  publicaiiun).  —  II.  Traicté  de  la  nuisance  du  vin,  in-8*  (sans  date  ni  liende  pubj- 
cation).  —  III.  Epitome  de  la  vraye  astrologie  et  de  la  reprouvée.  Paris,  1547,  iD-9*. 

I..  Hi 

FllVCEIJLM  (JoBj.  Modocin  allemand  du  seizième  siècle,  naquit  à  Wfîuur. 
en  Thuringe.  11  étudia  d  abord  la  philosophie  à  Wittembcrg,  puis  la  niédriiir 
à  léiia,  oii  il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  15>^J.  Peu  après  sa  promoticn.  il 
obtint  une  chaire  de  philosophie  dans  alte  dernière  univ(*rsité  et  en  I5t»:î  liit 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Après  un  court  séjour  a  léna,  il  revint  4  W^.* 
Uiar  où  il  remplit  les  fonctions  d(>  médecin  pensionné  jusqu'en  1508;  il  ja-'f^u 
ensuit*^  les  mêmes  fonctions  à  Zwichau.  C'est  dans  cette  dernière  ville  <}j  .i 
mourut,  ne  laissant  qu'un  traité  en  allemand  sur  les  pixKliges  ai-rivt-<  li'- hi£i 
temps. 

Maiiget  parle  d'un  autre  Flnccllii«,  Jean  de  son  prénom,  dont  il  ne  £iit  «lur 
mentioimer  un  ouvrage  sur  la  peste,  écrit  en  latin  et  imprimé  a  Wittenil^r: 
\\hW,  in-8").  L.  Ih. 

FIXCH  (Jea.n).  Médecin  anglais  du  dix-septième  siècle;  fit  m*s  êtudt-^  i 
Oxford  et  y  prit  le  degré  dtî  liachelier  en  philostqihie  le  2^  mai  1647.  La  vè\^ 
lution  qui  éclata  en  Angleterre  en  lGi8  le  détermina  à  faire  un  vovage  i-n  luih. 
et  il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  médecine  à  Padoue.  11  enseigna  l'art  de  ;:uirir 
dans  plu>icnrs  villes  de  l'Italie,  entre  autres  à  Pise,  où  l'avait  attiré  le  «rjiiû- 
duc  de  ToM^ane.  Lor>  de  la  restauration  de  Charles  11,  il  rentra  dans  >a  pjtii;. 
et  après  de  nouveaux  v(»yages  en  Italie  et  à  Constantinople,  où  il  avait  été  cJ- 
voyc  avec  un  titre  olliciel,  il  s'établit  délinilivement  à  Londres  ;  il  y  ni«arjî 
le  18  novembre  l(>8l^  Finch  avait  pris  part  aux  travaux  du  Collège  rx>\à\  i!e  Si 
capitale,  dont  il  était  membre.  L.  \h 
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nNCK  (Lss). 

Ptack  (Jeaix-Vincent)  .  Médecin  allemand  du  comm  encement  du  dix-sepiièn'.e 
cle,  naquit  à  Fulda,  comme  il  nous  l'apprend  lui-même  en  tête  de  son  oa* 
ige,  fit  ses  études  médicales  à  Marbourg,  sous  la  direction  de  Henri  Petraeus, 
t'établit  ensuite  à  Uof,  dans  le  pays  de  Eayreuth,  où  il  pratiqua  Tart  de  gué- 
*  aTec  le  plus  grand  succès.  On  cite  de  lui  Touvrage  suivant  : 

Zmekiridion  dogmatieO'hennelicum  morborum  partium  corporU  humani  pretcipuorum 
rationet  brevet  continens.  Lipsise,  1618,'in-12;  ibid.,  1626,  in-12. 


(Thomas)  ,  célèbre  médecin  et  mathématicien  danois,  naquit  le  6  jan- 
sr  156i  à  Flensbourg,  dans  le  Slcsvig.  Son  oncle  maternel,  qui  prit  soin  de 
i  à  la  mort  de  son  père,  l'envoya  à  Tâge  de  seize  ans  à  Strasbourg  pour  y  étu- 
er  la  rhétorique ,  la  philosophie  et  les  mathématiques.  Après  un  séjour  de 
aq  ans  dans  cette  Université,  Finck  visita  successivement  celles  d'Iéna,  de 
ittemberg,  de  Heidelberg,  et  enfin  celle  de  Leipzig,  où  il  employa  une  année 
tière  à  se  perfectionner  dans  les  mathématiques.  De  retour  chez  lui,  il  fut 
çu  avec  considération  par  le  célèbre  Henri  Rantzow,  qui  sut  apprécier  ses  capa- 
lés  et  l'encourager.  Finck,  désireux  de  mûrir  davantage  encore  ses  connais- 
aces,  se  rendit  d'abord  à  Bâle,  où  il  séjourna  pendant  six  mois,  et  publia  plu- 
îurs  ouvrages  de  mathématiques,  puis  passa  en  Italie,  qu'il  mit  quatre  années 
parcourir,  s'arrétant  particulièrement  à  Padoue,  à  Pise  et  à  Florence,  pour 
étudier  la  médecine.  11  revint  ensuite  à  Bàle,  où  il  reçut  le  bonnet  de  docteur 

médecine  des  mains  de  Théodore  Zwinger,  le  24  août  1587.  A  son  retour 
""lensbourg,  le  duc  de  llolstein  le  nomma  son  médecin,  et  l'appela  en  cette 
alité  à  Gottorp  ;  mais  en  1591  il  quitta  la  cour  de  ce  prince  pour  aller  rcm- 
r  la  chaire  de  matliématiques  à  Copenhague  ;  en  1602,  il  renonça  à  cette  chaire 
or  accepter  celle  d'éloquence  à  laquelle  il  joignit  en  1603  la  première  chaire 

médecine,  qu'il  remplit  avec  la  plus  grande  distinction  ;  en  même  temps  il 

ait  été  chargé  de  l'administration  économique  des  biens  de  la  communauté 

pie  en  l'Université  de  Copenhague,  et  s'en  acquitta  avec  beaucoup  de  pru- 

Dce.  Enfin,  après  avoir  consacré  soixante-cinq  années  de  sa  vie  à  l'enseigne- 

tnt  et  aux  progrès  des  sciences,  il  mourut  le  26  avril  1656,  à  l'âge  de  quatre- 

igt-seize  ans. 

Finck  n'a  laissé  sur  la  médecine  que  dix-sept  dissertations  peu  importantes  et 

elques  observations  qui  ont  été  insérées  dans  la  Cista  medica  de  Bartholin  ;  en 

rtnche,  il  a  beaucoup  écrit  sur  les  matliématiques,  et  on  trouve  ^ans  MoUer 

adication  de  tous  ses  ouvrages  sur  celte  science.  Mais  comme  il  avait  un  amour 

Jeot  pour  l'anatomie,  il  contribua  beaucoup  à  ses  progrès  par  la  construction 

m  bel  ampliitliéâtre  à  l'usage  des  professeurs  et  des  élèves  de  la  Faculté  de 

Mecine  de  Copenhague  ;  l'inscription  suivante,  gravée  sur  le  bâtiment,  eu 

ifoi: 

MUSEUM  NATURiE 

Liberali  nuutu 

Divini  tenis 

D.  Thomœ  Finckii 

Profeuorit  per  annoi  LVl  optime  meriti. 

In  quem  Natura  omnia  sua  munera  coniulU,  ' 

Publico  bono  ezstructum 

Vt  cum  Nafurœ  perennitaie 

Fama  ejtu  euel  iemper  superêleê. 

A.  C.  cIo.  lo.  c.  LTU.  L  Hi. 
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FlMCKE^'AU  (Jacques).  Médecin  allcmaiid  du  dix-liuilième  siècle;  luquii 
à  Maricnbourg,  en  Prusse,  le  iO  février  1674,  prit  le  grade  de  docteur  à  ku- 
iiigsliergen  1706,  obliiil  en  1715  la  chaire  ordinaire  de  médecine  à  rL'niTfr>iUf 
de  cette  ville  et  mourut  peu  après,  le  29  août  1717,  laissant  un  œrtaiu  uuah 
bre  de  dissertations,  parmi  les(|uellcs  nous  citerons  : 

I.  Dis*,  de  memoria,  Regiomonte,  1709,  in-4*.  —  II.  7>im.  de  foiUieuiomm  ■»  tempv* 
peitis.  Regionionte,  1710,  in-4*.  —  Ili.  DisM.  de  tcloprlorum  vulHeribtu,  Regium..  1716,  u-i . 
~  IV.  Dise,  de  puUu.  Regiom.,  1710,  in-i*.  —  Y.  Dit»,  de  temperameniis.  RefEMOL»  1717 
iii-4*.  L    il», 

FINK  (Pierre),  célèbre  chirurgien,  né  à  Genève  en  1760*  perdit  «m  pèrv 
(le  bonne  beui-e,  mais  ti*ouva  dans  TaiTection  que  lui  |K>rtait  Jurius  uo  «Motu- 
inagemcnt  à  cette  perte;  cest  sous  la  direction  de  ce  savant  chirurgien  ijoil 
commença  ses  études  ;  il  les  contiimu,  en  1778,  à  Paris,  où  il  écouta  les  Jfços^ 
de  Desault.  En  1782,  Fine  revint  à  Genève  et  se  fit  nommer  chinirgien-nujur  di 
régiment  (}ui  venait  d'y  être  l'orme  ;  sa  réputation  s'établit  rapidement,  et  il  ne 
tarda  pas  à  être  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  général  de  sa  filk 
natale.  Malheureusement,  pendant  une  épidémie  de  typhus,  qui  éclata  à  Giwte. 
lors  du  blocus  de  cette  ville,  en  181  i,  il  mourut,  emportant  d'unanimes  ivgreLv 
Un  grand  nombre  de  Sociétés  médicales  l'avaient  agréé  comme  membre  cunv»- 
|K)ndanl  :  les  sociétés  de  mt'decine  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Lyon  et  de  Gf^ 
noble;  en  1805,  il  avait  obtenu  une  médaille  d'encouragement  de  laSociét 
de  Hont|)ellier  et  une  autre  de  celle  de  Lyon.  Habile  o|>érateur,  il  fit  turv  j  u 
chiiiirgie  des  progrès  marqués  ;  il  pratiqua  avec  succès  plusieurs  eiiléroCoinie> 
et  iixa  les  règles  de  celte  opération  ;  dans  un  cas  de  rétention  d'uiioe  piXHluitt 
par  un  rétrécissement  de  l'urèthre,  il  se  servit  d'un  procédé  pntkulitT  . 
«  N'a\ant  pu  parvenir  avec  une  sonde  dans  la  vessie,  dit  Maïuioir,  il  fui  obli.r. 
]K)ur  riMuédier  aux  accidents  de  la  rétention  d'urine,  de  pratiquer  la  pnD(ti"i. 
de  la  vcdsic.  Fine  Texécuta  par  la  partie  antérieure  du  bas-ventre,  et  dè>  <.- 
moment  les  accidents  immédiats  cessèrent.  Cependant  les  essais  répétéf^  pHir 
parvenir  dans  la  vessie  par  la  voie  naturelle  continuaient  à  être  iafniiiikui 
Fine  eut  l'idi^e  de  pénétrer  dans  le  canal  de  dedans  en  dehors,  en  prutiLint  i^ 
l'ouverture  de  la  vessie  faite  par  le  trocarl  ;  il  réussit,  etc.  »  Nous  citenm- «h 
Fine  : 

I.  De  la  tubmenion,  ou  recherche»  sur  V asphyxie  des  noyés  et  sur  la  meitiemre  wtêUi^^ 
de  les  secourir.  Paris,  an  VIII     IXOU),  in-8*;  aut.  élit.   Ibid..  IKO^i,  in-8«;  mut.  éàA  \Ui 
180.'),  in-i*.^   II.  Observation  sur  une  plaie  de  la  gorge.  In  Journ.  de  méd.,  L  LlWlH 
p.  01,  1790.  —  III.  Observation  sur  une  ru/tture  du  cœur.  In  Rec.  des  actes  de  im  S»(  ^- 
gante  de  Lyon,  t.  I,  p.  101,  an  VI  (1708  .  —  IV.  Obsrrcation  ^ur  une  èrugfiium  pmriu^iitn 
surt-enui-  pendant  le  cours  d'une  vaccine.  In  Journ.  de  méd.  de  Ijeroux,  1. 1,  p.  515.  la  II 
(1801),  oi  t.  VII,  p.  457,  an  \1I  it804).  —  V.  Mémoire  sur  un  nouvel  appareil  à  cj<r«»« 
permanente  pour   la  fracture  du  col  du  fémur.   Ibid.,  t.  XXIV,  p.  140,    18IÎ,   1   É#.  - 
VI.  Mémoire  vt  obtervati  m  sur  un  de/iôt  xiiné  entre  la  rc»sie  et  le  rectum,  lu  Annale*  éik 
Soc.  de  méd.  de  Montpellier,  t.  II,  parti»?  1,  p.  2r»7.  —  VII.  Obs.  tur  une  rupture  de  Cest.^ei 
Ibiii..  t.  III,  {Kirtie  I,  p.  211.  —  VIII.  Obnerv.  sur  une  hydropinie enkystée.  Ibid.,  t.  III.  p  ti* 
t.  XXXI.  p.  1(>I.  —  IX.  Obterr.  et  re/lexions  sw  Vextirjtation  d'une  tumeur  emàystH  ê^ 
joue.  Ibid.,  t.  IX,  pailic  1,  p.  'i.M. —  X.  Mémoire  et  observation  sur  t'entèroiomie.  ll>iJ..  *  *•• 
partit'  1.  p.  7>i,  05.  —  XI.  Sur  l'anus  artificiel.  Ibid.,  p.  05.  —  XII.  (Kvctv.  sut  Frxtirp^i'M 
d'un  lipôtne  qui  occupait  une  grande  partie  de  la  joue  et  toute  la  futrtie  latérale  gauffuf* 
cou.  Ibid..  t.  Vil,  partie  1,  p.  \7>i.  —  XIII.  llenvirques  sur  l'opération  qu'exigent  le*  hekt-sf 
lièvre  et  les  tumeurt  cancéreuses  des  levi en.  Ibid.,  t.  XXI,  p.  159   —  XIV.  Obsrr^atKm  /^ 
dépAt  purulent  de  la  cuiise  qui  x'egt  fait  jour  dnnn  le  rectum,  etc.  Ibid.,  t.  XXIX.  p.  iJ'  " 
XV.  Ob%erv.    d'une  imperforatinn  du    vagin,    Ibid..  t.    XXIX,  p.  ïOO.   —  XVI.  O^êenm.tf 
d'une  rétention  d'urine,  produite  pur  un  rétrécisnement  de  l'urethre,  et  guérie  par  mm  fty 
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édé  opiratoire  jmrliculier;  avec  réflexions  par  Sédillot  H  une  lettre  de  P,  Fine  à  Sédillat, 
In  ioym.  gén,  deméd.  de  Sédillot,  t.  XXXIX,  p.  145,  168  ;  t.  XL,  p.  187.  —  XYII.  Mém.  et 
^hterv.  êmtU  fonguê  hénuUode.  Ibid.,  t.  XLY,  p.  3i,  151.  —  XVIII.  Sur  le  renouvellement 
ifun  fbmgm»  kêmatode  après  son  extirpation.  Ibid.,  p.  170.  —  XIX.  Observation  sur  deux 
rm$  é€  luxation  du  fémur  en  dehors  ou  en  arrière.  Ibid.,  t.  XLVIIl,  p.  381.        L.  Usr. 

FraOB  (LéonarihLouis).  Né  à  Cappein,  le  24  octobre  1747,  médecin  peu- 
lionne,  d*abord  à  Teklembourg,  ensuite  à  Lingen,  ce  savant,  cet  observateur 
tcnipuleux,  et  narrateur  fidèle  des  faits  dont  il  était  spectateur,  et  qui  est  mort 
LU  commencement  de  ce  siècle,  a  laissé  plusieurs  ouvrages  qui  suffisent  pour 
itablir  la  réputation  d'un  médecin  jaloux  d'être  compté  parmi  les  meilleurs  pra- 
îciens.  Ces  ouvrages  portent  ces  titres: 

1.  De  morbin  bilioêit  anomalit.,.  Monasterii  Westphalorum,  1780,  in-8*.  Il  a  été  traduit 
n  fkmnçais  par  J.-G.-A.  Logol  :  Histoire  de  f  épidémie  bilieuse  qui  a  eu  lieu  dans  le  Comté 
la  Teklembourg  depuis  Vannée  iliejusqu^à  tannée  1780.  Paris,  1815,  iii-8*.  —  II.  DiMqui- 
âiio  physieo-medica,  an  in  canibusper  castrationem  possit  prœcaveri  rabies,  Lingen,  1784, 
iii-4*.  —  m.  Exercitationes  physico-medicœ  de  admirandâ  naturœ  simplicitate,  et  de 
wtUi,  quidem,  sedadmodum  limitandà  medicind  populari.  Uintein,  1785,  in-4*.  —  IV.  Von 
iem  verschitdenen  Yerfakren  der  Voelker  bey  Kranken,  Sterbenden  und  Verstorbenen, 
twey  Beytrâge  strr  Geschichte  des  Menscheit,  uttd  der  Medicin.  Nebit  Plan  eines  heraus" 
tmgâenden  W'erkes  ûber  die  eitiheimische  Anneykunde  der  verschiedenen  Voelker  auf  der 
Erde,  Liiigen,  1789,  in-8*.  —  V.  Versuch  einer  allgemeinen  medicinisch-praktischen  Géo- 
graphie [Essai  d'une  géographie  générale  médico-pratique,  dans  laquelle  est  exposée  la 
partia  historique  de  la  médecine  indigène  des  peuples  et  des  Etats).  Leipzig,  1792-1703, 
3  vol.  in-^.  —  VI.  Spécimen  medicum  historiam  sistens  insertionis  variolarum  in  Comita- 
tibus  Tektemkargensi  atque  Lingensi  exercitœ.  Lingen,  1792,  in-4*.  A.  C. 

FCVULMME.  g  I.  «éograi^hle  i^hyaiqae.  La  Finlande  (en  finnois  Suomi 
ou  SMomemnaa)  est  située  entre  le  60®  et  le  10^  de  latitude  nord,  et  le  58<»  et  le 
ôO*  de  longitude  à  lest  de  Tile  de  Fer.  C'est  un  vaste  triangle,  d*une  étendue 
d*eiiTtroo  375000  kilomètres,  et  d'une  élévation  moyenne  de  100  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer. 

De  ibmiation  entièrement  granitique,  la  Finlande  présente  un  sol  très-pauvre; 
la  terre  végétale  y  est  rare  et  peu  épaisse;  souvent  elle  laisse  voir  la  pierre  nue. 
Ou  j  rencontre  des  crevasses  innombrables  ;  des  lacs  extrêmement  nombreux, 
et  à  bords  très-déchiquetés,  et  les  torrents  qui  s'en  échappent,  donnent  aux 
pavsages  un  aspect  très-pittoresque;  d'ailleurs  la  contrée  ne  contient  aucune 
montagne,  mais  seulement  des  collines  peu  élevées  et  irrégulières.  La  plus 
grande  partie  de  la  Finlande  est  couverte  de  forêts. 

OaocaAPHiE.  La  Finlande  est  un  pays  de  lacs  sans  montagnes,  ce  qui  Ta  fait 
comparer  avec  justesse  au  Canada.  En  dehors  du  territoire  lapon,  où  s'élèvent  les 
dernières  liauteurs  des  Alpes  Scandinaves,  on  ne  rencontra  en  Finlande  que  des 
collines  dont  les  plus  hautes  ne  dépassent  guère  300  mètres,  et  ne  forment  pas  de 
dnîoes  régulières  ;  celles  qui  décorent  parfois  les  cartes  de  géographie  sont  bien 
plutèt  destinées  à  indiquer  la  ligne  de  partage  des  eaux  qu'à  marquer  des  hauteurs 
i^Mles,  car  le  plus  souvent  un  voyageur  reconnaîtrait  diilQcilcmcnt  leur  place. 

Tel  est,  par  exemple,  le  Maanselkà  (dos  de  terre),  qui  sépare  pourtant  les  eaux 
de  la  mer  Glaciale  de  celles  du  golfe  de  Bothnie. 

Outre  ces  faibles  hauteurs  granitiques,  la  Finlande  présente  des  clialnes  de 
coUines  composées  de  cailloux  et  d'argile  mêlée  de  sable  qu'on  attribue  aux  gla* 
eiert  (jni  couvraient  autrefois  le  pays,  et  dont  ces  séries  d'éniinences  marque- 
raient les  reculs  successifs.  La  plus  remarquable  de  ces  chaînes  est  celle  qui 
looge  les  côtes  méridionales  des  lacs  de  Karélic  et  du  Saïma,  et  qui,  se  prolon- 
geant ensuite  parallèlement  au  golfe  de  Finlande,  va  finir  dans  la  petite  pres- 
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qu1lc  de  Ilungoe;  elle  port»  le  nom  de  Salpausselkae  (barrière),  piroe  qu'dl' 
Si^pare  assez  exactement  les  lacs  de  la  mer. 

Utdeolocie.     1°  Mers  et  îles.    Le  golfe  de  Botlmie  présente  une  longueur  d^ 
590  kilomètres  ;  su  largeur  varie  de  80  à  200  kilomètres  et  ta  profondeur  d- 
20  à  50  brasses.  L*eau  en  est  claire  et  très-froide.  Elle  gèle  facileroeot,  notun- 
menl  au  niviau  du  Quarkcn,  la  partie  la  plus  étroite  du  golfe,  el  peut  paHbi^ 
livrer  passage  à  des  arnu'es  avec  leur  artillerie.  Aussi  la  navigation  y  est  m- 
possible  depuis  novembre  jusqu*à  la  An  d*avril,  et  dès  le  mois  d*aoùt,  le$ia(> 
douest  et  du  nord-ouest,  qui  soufflent  avec  une  grande  violence,  rendeat  diffi- 
cile d*ëviter  les  ccueils.  Les  cotes  sont  très-découpées,  moins  ddchîquette pour 
tant  que  du  côté  de  la  Suède  ;  les  rivages  de  cette  mer  présentent  pirloit  uit 
as|>ect  sauvage  et  pittorestiue. 

Ia'  ^olfe  de  Finlande  est  long  de  370  kilomètres  (largeur  variable  de  ôti  ^ 
110  kilomètres;  profondeur  de  32  mètres  sur  quelques  points,  et  paHois  <^ 
8  a  10  mètres).  Ce  golfe  gèle  tous  les  ans.  Les  côtes  sont  extrêmement  découpé^. 
écliancrées  el  rocailleuses.  La  navigation  y  est  périlleuse. 

\jù  fond  de  la  mer  est  une  roclie  ciilcaire,  mais  cette  rocbe  se  laisse  Murcn' 
traverser  par  des  {Miintes  de  granit. 

[jc  groupe  d*Aaland  ^  se  compose  de  sept  îles  principales  et  d'une  multitmir 
de  rochers,  dont  une  soixantaine  environ  sont  habités. 

Quelques-unes  de  ces  iles  sont  granitiques.  Presque  toutes  sont  rocailka^es  r 
fort  élevées  au-dessus  de  la  mer.  Elles  i*enfernient  plusieurs  montagocs  doa' 
<|uelques-unes  (Asgarda,  Lingsbârgsroda  el  Getaberg)  sont  assez  oonsidrnftdi». 

U's  habitants  siinl  pi-es(|ue  tous  pécheurs,  mais  ils  ont  aussi  qudfue  a.n- 
culture  et  entretiennent  des  l)estiaux.  Tous  s^uit  de  race  et  de  langue  wêduÎMrv 

Ces  iles  contieiuient  d'assrz  belles  forets  (pin,  pinastre,  bouleau,  auDeeiii<'i* 
setier). 

Aaland  signifie,  en  suédois,  pays  d'eau,  et  jamais  nom  ne  fut  mieux  DHrnt' 
Dans  chacune  de  ces  iles  il  y  a  des  lacs  nombreux,  et  dans  la  principale  \Fatt:- 
Aalatult  Aaland  <le  terre  ferme)  il  y  a  plusieui*s  |>etites  rivières.  Cette  ile  i  1<>  i- 
lomètres  de  lon^  «rt  Tu}  de  large.  Ia's  côtes  en  sont  (comme  dans  toute  otis 
région)  profondément  dée(»up(Vs  par  la  mer,  ipii  pénèli-e  souvent  dans  l'intriH  :' 
des  terres  et  qui  la  divi>e  (lar  des  étranglements  successifs  en  tn»i<  |ar'i- 
d'inégale  grandeur. 

I^*s  autres  iles   sont  iM;aucoup   plus  |>etites.    Klles  contiennent  en  hiox'm 
5000  habitants  environ.  Les  principales  sont  Lemland,  Lumparland,  Kunibn^t. 
Vanii^  Brando  et  Fo^lo.  Pit^sipie  toutes  sont  à  Test  de  Fasta-Aaiand. 

^2"  Lncs  el  fleuven.  <hi  |M*ut  diviser  les  innombrables  lacs  de  la  Finlaiiiircc 
quatre  l)a^sins  |iriiK'i|)au\,  qui  sVpanciient  dans  la  mer  |»ar  dcN  n\ière>  au  l'^ur^ 
tourmenté  et  hérissé  d'écueils. 

i.  Les  lacs  (io  la  *Karélie  (120  farauds  lacs  et  plusieurs  milliers  de  pvti^* 
occupent  une  surface  (ren\iron  iOOOO  kil<unètre> carrés;  tous  se  déversent  dtf- 
le  grand  lac  Sninia,  puis,  rraiicliissant  la  chute  d'Imalra,  la  plus  considêrabk  »>^ 
IKurope  par  la  mas^e  liVau  déversée,  elles  forment  le^Oeuve  Aiiotsi.  quil-^ 
conduit  dans  le  lac  de  l^do;:a. 

'2.  I^'s  lacs  est-la vasllandais  se  jettent  dans  le  lac  Paetjaenne^  long  buyju  i^ 
12^  kilomètres  de  lonir,  et  qui  n'en  compte  jtas  plus  de  ^6  dans  sa  plus  grafti^ 

I  En  MitMlois.  <liux  a  do  Miitc  ou,  ce  qui  leur  é<iuiTaut,  l'a  surmonté  d'un  pcCiC  c  te  ffy 
iioncciit  0. 
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argeur.  Le  Kymmme  (300  kilomètres  de  long),  fleuve  barré  par  de  nombreuses 
»taractes  et  notamment  par  la  chule  de  Hoe^ora,  déverse  le»  eaux  de  ce  lac 
lam  le  golfe  de  Finlande. 

3.  Lei  lacs  ouesl-taTast landais  occupent  une  étendue  moindre  que  les  précé- 
Jenti,  quoiqu'ils  reçoivent  un  grand  nombre  de  fleuves.  Le  lac  Pyhaejaervi,  qui 
las  reçoit  tous,  épanche  ses  eaux  par  la  rivière  de  £umo  dans  le  golfe  de  Bothnie. 

4.  Les  sjslènics  des  lacs  dont  nous  venons  de  parler  sont  tous  au  sud  du 
uifs;  si  l'on  remonte  dans  le  nord,  on  rencontre  sous  le  04°  le  lac  Otdujaervi 
983  kilomètrescarrés),  qui  reçoit  lescaux  d'une  multitude  de  lacs  et  de  rivières 
lÎMéfliinés  sur  une  étendue  de  ^4  000  kilomètres  carrés  ;  c'est  ta  grande  rivière 
7/eaa  (SCO  kilomètres  de  long),  qui  porte  ses  eaux  à  la  mer. 

Deux  autres  fleuves  méritent  encore  d'èlre  nonunés  :  c'est  le  Kemi,  au  nord 
la  précédent,  qui  reçoit  les  eaux  de  plusieurs  lacs  et  d'un  grand  nombre  de 
jvi^vs,  et  la  Tomeo,  qui  sort  des  lacs  de  Norvège  et  n'appartient  à  la  Finlande 
pe  par  sa  rive  gauche.  La  Tomeo  et  son  affluent  le  Mauonio  présentent  l'un 
t  l'autre  on  lit  accidenté  par  un  grand  nombre  d'écueils  et  de  cataractes. 

Nous  De  citons  que  pour  mémoire  le  grand  lac  d'inori  on  d'Enare  (1400  ki- 
lomètres carrés),  an  nord  du  territoire  des  Lapons  ;  cette  vaste  étendue  d'eau  est 
jlKée  peudant  dix  mois  de  l'année  ;  elle  se  déverse  dans  l'océan  Glacial. 

Eo  somme,  les  innombrables  lacs  de  la  Finlande  occupent  environ  12  pour  100 
Je  l'élendue  totale  du  pays  ;  mais  il  convient  d'y  Joindre  les  marais  et  tourbières 
plus  élendues  encore  (20  pour  100  de  l'étendue  totale).  Un  tiers  du  pays  est 
ioac  occupé  par  les  eaux. 

CuMÀj.  Le  climat  de  la  Finlande  est  moins  doux  que  celui  de  la  presqu'île 
KMidiaavc,  mais  il  est  bien  moins  rigoureux  que  celui  de  la  Russie  (ooy.BnstiE). 
Voici  quelles  sont  les  températures  moyennes  indiquées  pour  quelques  villes  de 
PinlanJa  par  le  Houtikii  Kalmdar,  reaseigneinsnts  que  nous  avons  contrôlés 
UT  d'autm  pour  llelsingrors  et  pour  Aabo. 
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D'après  le  même  ouvrage,  plus  les  mois  sont  chauds  et  moins  leur  tempéra- 
arc  est  coostanle  (différence  entre  les  maxima  et  les  roinima  :  7*  en  juin,  et 
l*,8  ta  décembre).  La  température  atteindrait  son  maximum  eo  janvier  à  midi 
tdnai,  en  juin  à  trois  heures,  et  son  minimum  en  janvier  à  huit  heures  du 
■atin,  et  en  juin  à  trois  heures. 

D'âfrès  M.  Ignalîus,  les  pluies  sont  fréquentes  (162  jours  par  an)  et  abon- 
lantes  (20  pouces  anglais)  à  Helsingfors.  Au  lieu  de  désirer  b  pluie,  les  agri- 
■lletin  la  redoutent  en  été,  parce  qu'elle  retarde  l'évolution  des  plantes  et  les 
tiposent  aux  gelées  de  l'automne;  telle  est  la  cause  ordioitire  des  mauvaises 
recolles  ea  Finlande. 
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Flore.     Les  forêts  de  Finlande  constituent  une  des  principales  sources  de 

richesse.de  ce  pays  (213772  kilomètres  carrés  de  forêt,  soit  64  pour  100  de 

rétendue  totale).  L*arbre  de  beaucoup  le  plus  répandu  est  le  Pinus  iylvestri$, 

•  qui  cesse  toutefois  de  se  montrer  dans  Textréme  nord,  et  notamment  autour  du 

i  Iacd*Enare  (89**30');  le  long  des  rivières,  il  vit  encore  sous  cette  latitude  éleiée, 

4  mais  il  est  très-rabougri.  Au  sud  du  61®,  les  pins  fournissent  du  bois  de  sciage 

4  au  bout  de  100 à  140 ans  ;  dans  la  Finlande  moyenne,  il  leur  faut  20  ans  déplus; 

;  enfin  au  nord,  on  n'obtient  du  bois  de  sciage  qu*au  bout  de  180  à  230  ans. 

VAbi»  excelsa  est  un  arbre  presque  aussi  septentrional  ;  au  sud  dn  cercle 
polaire,  il  forme  de  vastes  forêts  ;  il  apparaît,  mais  rare  et  par  exemplaires 
isolés,  jusqu*au  lac  Enare.  On  distingue  en  Finlande  deux  variétés  de  bouleaux, 
le  Betulà  verrucosa  etleB.  glutinosa;  ce  dernier  est  plus  résistant  au  froid  ^e 
le  pin,  et  se  rencontre,  quoique  rabougri,  au  nord  du  lac  Enarc.  VAune  gris 
(Alnus  ineana)  forme  parfois  des  forêts  à  lui  seul  ;  il  devient  rare  dans  la  partie 
^ptentrionale. 

Tels  sont  les  arbres  qui  forment  la  plus  grande  partie  des  forêts  de  Finlande. 
Dn  certain  nombre  d'autres  forment  rarement  des  forêts  à  eux  tous  seuls,  mais 
peuvent  se  rencontrer  mêlés  à  d'autres  arbres  ;  ainsi  sont  le  tremble,  common 
dans  le  sud  du  pays  ;  l'aune  visqueux  (A.  glutinosa),  qui  ne  dépasse  pas  le  M*; 
enfin  îe  chêne  (Q.  pedunculata)y  qui  ne  se  rencontre  à  l'état  sauvage  que  tout 
au  sud  du  pays,  sur  les  bords  du  golfe  de  Finlande. 

Dn  troisième  groupe  d'arbres  ne  forment  jamais  de  bois  à  eux  seuls  ;  ce  sont 
le  saule,  le  sorbier  des  oiseaux,  le  putiet,  qui  sont  tous  trois  assez  r^MUidns;  le 
tilleul  (limite  63®),  l'érable,  l'orme,  le  frêne,  le  pommier,  le  cormier  de  Laponie 
(Sorbtis  fennicà);  mais  ce  sont  là  des  arbres  peu  résistants  au  Iroid;  on  no 
les  trouve  que  dans  le  sud  du  pays,  et  encore  y  sont-ils  assez  rares. 

Les  arbustes  et  buissons  sont  composés  d'espèces  très-variées  et  souvent  très- 
septentrionales  ;  ce  sont  notamment  le  genévrier,  l'if,  le  bouleau  nain,  l'osier, 
le  noisetier  (61  HO'),  l'obier,  la  bourdaine,  le  chèvrefeuille  {Lonicera  xybh 
teum),  le  Ribes  alpinum,  le  framboisier,  le  cassis  (67*20')  et  le  groseillier 
(Ribes  rubrum),  qui  peut  vivre  et  prospérer  même  au  nord  de  la  Finlande. 

Telles  sont  les  principales  espèces  indigènes.  D'autres  arbres  ont  été  importés', 
ainsi  le  mélèze,  dont  on  a  planté  quelques  forêts,  le  lilas,  quelques  chèTre' 
feuilles  (L.  tatarica  et  L.  caprifoUum),  le  peuplier  balsamifera,  le  marron- 
nier, etc.  Le  pommier  et  le  poirier  ne  donnent  de  fruits  que  dans  le  midi  do 
pays  ;  le  cerisier,  le  prunier  et  le  groseillier  à  maquereau  réussissent  asseï  bien 
jusqu'à  Wasa;  l'abricotier,  le  pécher  et  le  raisin  ne  vivent  que  sous  la  serre. 

Dans  les  forêts  dont  nous  venons  d'indiquer  la  composition,  se  rencontrent 
un  grand  nombre  d'îiircllcs  (Vaccinium  vilis  idœa;  F.  myrtUlua;  Y.OJcycoC' 
cos;  V.  uluginoaum;  ce  dernier  pousse  dans  les  marais);  le  fraisier  commun  n* 
se  rencontre  (jue  dans  le  sud  du  pays  ;  au  contraire,  le  Rtibus  arcticus  n'eii$l« 
que  dans  le  nord. 

Les  terres  cultivées  sont  rares  en  Finlande  ;  on  n'y  a  trouvé  que  840000  bee- 
tares  de  terres  cultivées,  dont  250  000  de  jachères  ;  le  seigle  occupe  300000  bec- 
tares,  l'orge  et  l'avoine,  chacun  100000  hectares  environ;  la  pomme  delem. 
20000  hectares  environ,  etc. 

La  plante  céréale  la  plus  cultivée  est  le  seigle,  qui  ne  i*éussit  que  difficiiflB^^ 
dans  le  nord,  mais  qui  est  très-répandu  jusqu'au  64®  latitude  (4 150000  bectol. 
en  1870)  ;  on  le  sème  du  15  au  20  août  ;  il  fleurit  entre  le  23  juin  et  le  5  juilleti 
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loil  être  moissonné  vers  le  15  août  ;  chaque  pied  donne  neuf  à  dix  grains,  el 
champ  rapporte  cinq  à  six  fois  la  semence  qu*on  lui  a  confiée. 
L'orge  (Bordeum  vulgare,  et  dans  le  sud-ouest  U,  dislichum)  (2290000  hec- 
itres  en  1870)  est  moins  répandue  que  le  seigle  dans  le  midi  du  pays;  elle 
mille  au  contraire  dans  le  nord,  où  on  la  cultive  jusqu'au  niveau  du  lac 
are  (68*45').  L'orge  se  sème  du  15  au  20  mai,  fleurit  vers  le  15  juillet, 
est  moissonnée  du  20  au  25  septembre;  elle  rapporte  cinq  à  six  fois  la  se- 
Dce. 

j  avoine  (1  923000  liectol.  en  1870)  est  très-cultivée  au  sud  du  62®;  au  nord 
cette  limite  elle  réussit  moins  facilement;  on  ne  la  rencontre  guère  au  delà 
65*  ;  on  sème  vers  le  15  mai,  et  on  la  récolte  du  l**^  au  5  septembre. 
'je  froment  (30500  hectol.  en  1870)  ne  réussit  que  jusqu'aux  61®  et  62®;  on 
9ème  le  25  août,  il  fleurit  vers  le  15  juillet,  et  se  récolte  à  la  fin  d  août;  il 
»porte  cinq  à  six  grains. 

Le  sarrasin  (I50(t0  hectol.)  se  cultive  dans  Test  jusqu'au  64®  environ  ;  on  le 
ne  surtout  sur  des  terres  défrichées  par  le  feu.  La  pomme  de  terre 
SOO  000  hectol.)  est  très-cultivée  en  Finlande  ;  on  Ta  récoltée  jusque  dans 
itréme  nord  ;  on  la  sème  en  général  vers  le  1*'  juillet  et  on  la  l'écolte  à  la 
de  septembre,  tille  u  remplacé  en  Finlande  le  chou-rave  qu'on  cultivait  beau- 
ip  plus  autrefois.  Enfin  on  cultive  aussi  les  pois  au  sud  du  62®  ;  le  Un  est 
pïoité  pour  quelques  filatures  jusqu'au  64®,  mais  le  chanvre  se  rencontre 
core  sous  le  6>  et  le  66**. 

Fauxe.     Nous  insisterons  peu  sur  les  animaux  domestiques  de  Finlande; 
ur  élevage  tend  à  augmenter  depuis  que  plusieurs  mauvaises  récoltes  succes- 
*-  es  ont  montré  à  la  Finlande  combien  l'agriculture  est  une  ressouixse  insufli- 
lie  et  inGdèle.  On  a  compté  en  1870,  pour  100  habitants,  14  chevaux,  39  va- 
is, 13,5  veaux,  11  porcs  et  52  moutons.  Les  chevaux  sont  petits,  mais  forts 
endurants.  Les  vaches  sont  petites  aussi  et  donnent  peu  de  lait,  mais  elles 
it  sobres  ;  on  assure  que  leur  élevage  a  fait  récemment  de  grands  progrès. 
Les  animaux  féroces  sont  encore  nombreux  et  fréquents  en  Finlande  ;  les 
"S  elles  loups  sont,  sinon  les  plus  nombreux,  du  moins  les  plus  nuisibles; 
ts  de  5500  bétes  à  cornes  et  autres  gros  animaux  domestiques  sont  chaque 
lée  dévorés  par  ces  fauves.  Leur  destruction  étant  récompensée,  on  doit  re- 
der  comme  assez  complète  la  statistique  des  animaux  féroces  tues  en  1861-70; 
t  pourra  donner  une  idée  de  leur  fréquence. 

On  a  tué  en  movenne,  dans  chacune  de  ces  années  : 
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Le  castor  parait  avoir  disparu  de  la  Finlande,  et  l'élan  y  devient  très-rare; 
petits  animaux  sont,  au  contraire,  très -nombreux,  et  l'on  déclare  annuelle- 
tti  à  la  douane  de  100  000  à  120  000  coqs  de  bruyère,  gélinotes,  tétras  et 
ires  gros  oiseaux  ;  40  000  peaux  de  lièvres,  un  nombre  semblable  de  peaux 
ioureuil,  etc. 

Le  phoque  est  fréquent  dans  le  golfe  de  Bothnie  ;  ainsi,  je  vois  qu'en  1870 
a  pris  plus  de  500  phoques  à  Lleaaborg  ;  cette  chasse  est  plus  fructueuse 
EMre  à  Wasa  et  à  Aabo,  mais  les  phoques  sont  plus  rares  dans  le  golfe  de  Fin 
idk.  11  est  remarquable  que  ces  animaux  se  perpétuent  dans  le  lac  de  Saîma. 
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En  pleine  mer,  le  poisson  le  plus  fréjuent  est  le  ttrcemmmg  {Oupea  karm- 
gus)f  petit  hareng  qui  se  trouve  en  bancs  très-riclies  et  nourrit  ane  gnnde 
partie  des  habitants  de  la  côte.  Vesprot  (Clupea  «prottuf)  est  bien  moùb 
abondant. 

Dans  les  grandes  rivières,  on  pèche  surtout  le  sik  et  le  saumon,  dont  h 
]>échca  doublé  depuis  des  règlements  émis  en  1869,  et  qui  interdisent  b 
pécbe  pendant  une  grande  partie  de  Tannée.  Dans  les  péclieries  royales  dXlei, 
on  a  pris  30  000  saumons  en  1869,  et  depuis  ce  chiffre  s*est  progressivoMoi 
t'ievé  jusqu'à  60000  en  1875  et  1874. 

Parmi  les  poissons  d*eau  douce,  le  plus  abondant  est  le  lavaret  argenté  (ùrt' 
gonusalbulà)^  qui  forme  une  importante  ressource  alimentaire;  le  frai  it  oe 
poisson  constitue,  parait-il,  un  mets  fort  délicat.  Les  autres  poissons  sont  ùy 
tammcnt  la  perche,  le  brochet,  le  sandre  commun,  le  brème,  le  gardoo,  li 
rose,  Tanguille,  la  lamproie,  la  lotte,  la  truite,  le  flet,  etc. 

g  11.  Ethoofraphie.      Voy.  FlKlvoiS. 

§  111.  Déonoiprai^hle.  La  densité  de  la  population  finlandaise  est  néoroai- 
rement  très-faible  (5,2  habitants  par  kiIomèti*es  carrés  ;  en  France,  70;.  Cepo- 
dant,  si  Ton  compare  la  Finlande  aux  gouvernements  russes  situés  sov  U 
même  latitude  (Arkangclsk,  0,3;  Olonetz,  2,3;  Vologda,  3,1,  elc),  on  von 
qu*à  étendue  égale  elle  est  plus  de  deux  fois  plus  peuph^î  qu* eux. 

En  Finlande,  (piand  on  analyse  la  densité  de  la  population  par  caoloo.  tvi 
voit  que  c'est  naturellement  dans  les  parties  méridionales  que  la  popubtioa  $« 
concentre  ;  ensuite  viennent  les  cantons  voisins  du  golfe  de  Bothnie.  Le  jpoa^cr- 
nemcnt  de  Saint-Michel,  situé  tout  entier  dans  les  terres  et  sur  les  gnod»  la*^ 
de  Finlande,  est  déjà  beaucoup  moins  |)euplé  ;  à  mesure  <]u'on  s*élèfe  (Uns  \t 
nord,  la  population  devient  plus  rare;  au  delà  de  Tomeo  s'étend  le  dêaen 
glacé  de  la  l^ponie  finlandaise. 

Accromement.  Ce()cndanl  raccroisseniont  rapide  et  constant  de  la  popub- 
tion  de  Finhinde  montre  (|ue  ses  habitants  apprennent  sans  cesse  à  tirer  de 
leur  pays  de  nouvelles  ressources  ;  malgré  la  rigueur  de  mu  climat,  la  Fiidink 
ne  doit  pas  être  consi<lorée  comme  une  région  |)euplée  autmt  qu'elle  peut  frire. 

Li  Finlande,  qui  doit  principalement  à  la  conquête  suédoise  la  i*i\ilisjbdO 
dont  elle  jouit,  lui  est  notamment   nnlovable  de  documents  statistiques  im^ 
anciens.  <l'est  de  Tannée  1748  ipie  d.ite  le  premier  recensement,  et  depau  ^ 
consus  n'ont  cessé  d(>  se  succéder,  d*ahord  de  trois  ans  en   trois  au!».  piii»  A 
cinq  en  cinq. 

Le  recensement  do  i7*M  dénonç^iit  dans  re  vaste  pays  429 9iâ  habita]U>  m 
compris  le  gouvernement  de  Wiborg»  qui  contenait  190  000  hal>itant>  enur*. 
et  les  environs  de  Torneaa,  soit  12000  habitants),  nombre  qui  depuis  n'a  ceiî 
de  grossir  pro;;ressivement,  et  s'élevait  un  siècle  après  (1850)  à  1 1»36915,  ti 
en  18G5  à  1  8i32r)3:  c'est,  en  somme,  un  accroissement  de  292  pour  100.  û 
mouvement  d'augmentation  de  la  po()ulation  a  été  paifaitement  replier.  I 
s'est  aec«*léré  pendant  les  priodes  heureuses  de  1772-76  et  de  1790-1805: pt^ 
dant  les  p«ri(Mk's  den'paration  I SI 5-30.  et  I8i0-1850,  qui  succédaient  à  i^ 
^Mierrcs  et  à  des  fumines;  il  s'est  ralenti  pendant  les  guerres  que  la  Finbo^' 
suulvnnes  contre  s(»s  voisins,  mais  il  ne  sVst  démenti  qu'en  1805-10,  pêrvdt 
mallieureusi*,  désolée  par  la  pruerre  et  par  la  disette,  et  pendant  la  désastm» 
lamine  de  1867-08,  sur  lacpielle  nous  reviendrons  plus  loin. 
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M.  Igutius,  le  savant  directear  de  la  statistique  finlandaise,  a  dressé  sur 
I  inmmments  de  population  en  Finlande  une  série  de  cartes  très-intéres- 
Qtes,  ta  les  faits  démographiques  sont  traduits  en  couleurs.  Dès  le  premier 
up  d'œil,  on  remarque  une  antinomie  presque  parfaite  entre  la  carte  qui  re- 
ësente  la  densité  de  la  population  dans  les  différents  districts  de  Finlande 
celle  qui  se  rapporte  à  leur  accroissement.  La  loi  que  H.  Adiille  Guillard 
mmait  loi  de  rapport  invene  de  l'accroiMemxnl  et  de  la  deiuUé  reçoit  ici  sa 
ine  application.  Le  milieu  du  pays,  et  notamment  les  districts  Sud  des  gou- 
nemenls  de  Wasa  et  d'Uleaaboi^,  qui  sont  peu  peuplés,  sont  ceux  dont  la 
mlation  s'est  le  plus  accrue  depuis  1840  (plus  de  50  pour  100  de  1840  à 
S5).  Les  solitudes  qui  s'étendent  au  nord  d'Uleaaborg  et  de  Torneo  partici- 
it  elles-mêmes  à  ce  mouvement  d'accroissement.  Au  contraire,  les  gouverne-  ' 
Bts  d'Aabo,  de  Nyland  et  de  Wiborg,  qui  sont  les  plus  peuplés,  présentent 
accroissement  moins  considérable,  malgré  le  chemin  de  fer  qui  conduit  de 
nt-Pélersbourg  à  Helsingfors  et  Tavastehus.  «  Une  étendue  plus  vaste  pour 
travaux  de  culture,  et  l'occasion  d'acquérir  plus  facilement  des  fonds  de  terre, 
1  été  la  principale  cause  de  celle  distribution  i  (Ignatius). 
Tels  sont  les  principaux  faits  qui  ressorlent  lorsque  l'on  compare  entre  eux 
.  recensements,  et  notamment  ceux  de  1840  et  1865.  Mais  à  côté  de  cet  ao- 
oiaaement  de  fait  il  convient  de  considérer  l'accroissement  spontané  qui  ré- 
dte  de  l'excès  des  naissances  sur  les  décès  [vmf.  col.  10  de  notre  tableau). 
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ItÊpport  dei  lexet.  Nous  avons  déjà  indiqué,  i  l'article  RossiB  (p-  765), 
orqooi  nous  préférons  le  rapport  P/t*",  généralement  employé  dans  ce  DJc- 
mnaire,  au  rapport  inverse,  dont  se  servent,  je  ne  sais  pourquoi,  la  plupart 
I  auteurs. 

Quoique  les  recensements  ne  dénombrent  que  la  population  de  droit,  et  re- 
nient comme  présent  quiconque  n'est  absent  que  pas»agcremeiit,  notre  tableau 
mire,  dans  tous  les  gouvernements  de  la  Finlande,  une  grande  inégalité  des 
ot  seies.  Le  rapport  moyen  est  953,5  hommes  pour  1000  femmes  (en 
iDoe,  999  hommes  pour  1000  femmes),  soit  1051  femmes  pour  1 000  hommes. 
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Ce  rapport  a  sans  doute  varié  dans  le  cours  des  temps,  depuis  le  siècle  derain 
mais  non  pas  dans  de  grandes  limites.  En  somme,  depuis  le  comiiieiioemait  du 
siècle  (oii  les  guerres  avaient  diminue  le  nombre  des  hommes),  leur  proportiou 
u*a  guère  cessé  de  s'élever  lentement,  mais  continumeut.  Les  malheors  dr 
1830-40  semblent  avoir  |;ourtant  un  peu  retardé  cette  restauration  des  bollUDr^ 
<]ui  paraît  également  arrêtée  par  la  guerre  de  1855. 

Pour  iOOO  femmes  on  a  compté  :  en  1751 916,5  »y«fmff, 

—  -  1755 «7  — 

—  —  1800 949  — 

—  —  1805 946  — 

—  —  1810 9tt,S  — 

—  -  1815 9*7  — 

—  -  18» 919  — 

—  -  1885 933  — 

^  —  1830 937  — 

—  -  1835 9S9  - 

—  —  1840 940  — 

—  -  1845 945,5  — 

—  —  law 94f$,3        — 

-  1855 94«  — 

—  —  1860 946.5       — 

Population  par  origines  ethniques.  On  sait  que  les  Finnois  ne  sont  pa- 
originaires  de  la  Finlande  (voy.  Fiknois)  ;  ils  ont  conquis  ce  pays  à  une  époqu» 
indéterminée,  et  y  ont  détruit  un  peuple  dont  le  souvenir  et  le  nom  ne  sont 
conservés  que  par  quelques  diansons  populaires  ;  c'étaient  les  Hiiileî  ou  Jàtti- 
làisset.  Mais  on  sait  que,  si  les  langues  disparaissent  souvent,  les  races  s*éfaiioui>- 
sent  rarement  d'une  façon  complète;  elles  se  mêlent,  se  combinent,  mais  iaûeefit 
presc}ue  toujours  quelques  vestiges.  Dans  quelles  proportions  les  Hiidd  $t  «out- 
ils méfiés  aux  Finnois?  c'est  ce  que  nous  n'entreprendrons  pas  de  Mttrv  ^u 
lumière. 

Aujourd'hui,  on  distingue  trois  variétés  de  Finlandais  :  les  Suomi,  delfju- 
coup  les  plus  nombreux,  et  qui  donnent  leur  nom  au  pays  ;  les  Kvèoes  et  I'? 
Karéii(M)s,  populations  généralement  pauvres  et  répandues  dans  le  norddupj^v 
oîi  leurs  villages  se  mêlent  parfois  à  ceux  dos  Lapons. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  populati(»n  de  la  Finlande  se  décomi***' 
ainsi  : 

POPULATION   DE    FI?(LA>DE   8D1VAM    LES   USGUES  PARLÉES. 

Habitants  de  langue  rmnoi>e 1  *»80  000  habilanU,  «oit  85  pour  100ka^. 

~~                suédoiM> ti56  000           -            14           — 

RosMt iOOO           -              O.î       — 

Allemande 1  300           -              O.tW      — 

Lapons fiOO           —                 »          — 

Os  nombres,  qui  ne  sont  (ju'approcliés,  se  rap|K)rtent  d'ailleurs  aui  luu^ 
parlées  plutôt  qu'aux  races. 

La  langue  suédoise  est  plus  ou  moins  n'pandue  sur  tout  le  littoral  ^  '' 
Finlande,  mais  surtout  dans  le  gouvernement  de  NUand,  où  elle  remporleic' 
le  nnlaiidais.  L*ile  d'Aaland  est  entièrement  suédoise  de  race  conmie  delauor 
Le  littoral  qui  sYtend  autour  de  Wasa  (ou  Nikolaïstadt)  contient  égalemeotin' 
grand  nombre  de  familles  <ic  langue  suédoise.  . 

Voici  d'ailleurs  leurs  nombres  par  fjiouverncments  ;  [ 

POPULATION    bK    LA»(;UE   SLEDOtSE 
(«Nombres  absolu*) . 

.Nyland 95  000 

Aalio M  OUO 

Wasa l(r>  000 

Ailleurs 6  OOU 
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es  Suédois  de  Fiulande  sont  établis  dans  ce  pays  depuis  la  conquête  de  la 
aiide(ll57-1323),  conquête  bienfaisante  d  ailleurs  et  nullement  tyrannique, 
Uksâii  aux  Finlandais  leur  liberté  politique  et  qui  leur  apporta  la  civilisa- 

(knt  ils  jouissent  :  leurs  mœurs,  leurs  lois,  leur  constitution,  leur  religion 
bérteone),  leur  viennent  également  de  la  Suède. 

a  langue  suédoise,  parlée  par  un  bon  nombre  de  paysans,  mais  répandue 
out  dans  les  villes,  a  longtemps  été,  en  Finlande,  la  langue  du  commerce 
e  la  bonne  société.  Depuis  quelque  temps,  les  Finnois  s*efîorcent  d'abaii- 
ler  cette  langue  qui  les  mettait  en  rapport  avec  l'Europe.  Les  publications 
dtifiques  afTectent  de  se  publier  en  finnois  !  Le  résultat  immédiat  de  cette 
rrerie  est  de  stériliser  absolument  des  travaux  qui  pourraient  être  glorieux 
r  la  Finlande.  Si  c'est  là  du  patriotisme,  il  faut  convenir  qu'il  est  bien  mal 
ndu.  (Juel  singulier  avantage  l'Académie  d'Helsingfors  trouve-t-elle  à  se 
Ire  inintelligible  à  l'Europe  entière,  pour  se  mettre  à  la  portée  de  quel- 
i  paysans,  qui  assurément  ne  se  soucient  pas  d'elle  ? 
et  avertissement  était  nécessaire,  car  les  publications  statistiques  sont,  comme 
nëmoires  de  l'Académie,  écrites  en  finnois,  et  nous  n'avons  pu  leur  emprunter 

leurs  chiffres.  Nous  avons  pu  trouver  un  traducteur  pour  les  documents 
ies,  et  il  nous  est  aisé  d'utiliser  de  môme  l'excellente  statistique  Scandinave; 
s  les  lecteurs  de  ce  Dictionnaire  nous  pardonneront  sans  peine  assurément 
ne  pas  avoir  réussi  de  même  pour  une  langue  altaïque  aussi  peu  répandue. 
leureusement  que  M.  Ignatius  a  écrit  en  français,  à  l'usage  des  étrangers, 
Iques  brochures  sur  la  statistique  de  son  pays.  Nous  avons  fait  un  usage 
[lient  de  ce  savant  auxiliaire. 

es  4000  Russes  que  nous  avons  mentionnés  (sans  y  comprendre  la  garnison) 
t  tous  des  marchands  établis  à  Hcisingfôrs,  à  Aabo,  à  Tavastehus  et  à  Wiborg; 
îlques  autres  vivent  sur  la  frontière.  Les  Allemands  sont  également  des 
rdiaiids  établis  à  Ilelsingfors  (400)  et  surtout  à  Wiborg  (700).  Quant  aux 
Nms,  ils  sont  tous  relégués  au  delà  du  67'  parallèle.  On  rencontre,  en  outre, 
^l<|ues  Tsiganes  en  Finlande. 

Population  suivant  thahitat.  La  population  finlandaise  est  presque  exclu- 
ement  agricole.  Notre  tableau,  qui  ne  compte  que  67 citadins  sur  1000  habitants 
i  lieu  de  121  eu  Suède),  peut  cependant  être  taxé  d'exagérer  leur  nombre. 
iT  sur  les  trente-trois  endroits  qualifiés  villes  par  les  Finlandais,  plusieurs  ne 
nieot  regardés  chez  nous  que  comme  de  misérables  villages.  Saint-Michel,  par 
^onple,  n'a  que  800  habitants;  plusieurs  en  comptent  moins  encore.  Sur 
SôOftO  citadins  que  l'on  comptait  en  1865,  27  000  appartenaient  à  des  villes 
e  moios  de  5000  habitants.  Ces  petites  villes  voient  d'ailleurs  leur  population 
uniauer. 

Considérées  en  nombres  absolus ,  les  populations  des  villes  de  Finlande 
VBMntent  notablement  (l'accroissement  a  été  de  58500  hab.  de  1840  à  1865). 
^là  n'est  pas  la  question.  Pour  savoir  si  la  population  finlandaise  prend  du 
^  à  la  vie  urbaine,  il  faut  voir  si  la  population  des  villes  a  plus  augmenté 
^  celle  des  cam|>agnes,  mouvement  qui  ne  s*est  produit  qu'avec  lenteur. 


PROPORTION   DES  aTADIRS  SUR  iOOO  BABITARTS. 
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Les  Finnois  aiment  dorilinaire  la  solitude;  M.  Igoatius  noas  apprend  m 
elTet  qu*un  village  finlandais  se  compose  souvent  d^habitations  éparses  sur  uo 
territoire  immense.  «  Il  est  des  villages  dont  les  maisons  les  plut  voisines  soat 
à  plusieurs  kilomètres  Tune  de  Tautre.  i  A  ce  sujet,  nous  rappellerons  ee.  qw 
nous  avons  dit  de  TEsthonie  à  Tarticle  Russie  (p.  463).  Kous  n'avons  malheureu- 
sement pas  pour  la  Finlande  le  nombre  moyen  d'habitants  par  lieux  habités  ;  il 
est  assurément  très-faible. 

Population  par  religions.  La  statistique  finlandaise  se  faisant  principalenifol 
à  Taide  du  clergé  lutliérien,  il  en  résulte  qu*un  certain  nombre  de  faits  Mao- 
grapliiques  ne  sont  relevés  que  pour  la  population  luthérienne.  C*e»t  ce  q«i  loi» 
engage  à  citer  ici  les  cliilTres  absolus  : 

popnuno5  smVAKT  lks  beugiohs  i8S5 
(Nombre»  alMolas). 

LuUiérient 1  802  248  toit  97.7  pour  100  hab. 

Orthodoxe»  grecs 40  167  mH    2.2  — 

Catholiquet  romains 830  soit    0,04         — 

C'est  surtout  dans  le  gouvernement  de  W'iborg  que  Ton  rencontre  le<  ortkv 
doxes. 

Population  par  état  civil.  Notre  tableau  indique  la  composition  |»ar  état  œil 
de  la  population  au  delà  de  quinze  ans  (les  documents  ne  donnent  passimahinê- 
ment  les  âges  et  l'état  civil).  Comme  élément  de  comparaison,  nous  avons  nurqor 
le  même  renseignement  pour  la  France,  à  la  même  époque.  On  voit  que  notrr 
|>opulation  compte  un  nombre  un  peu  plus  considérable  d'époux  et  de  veiiâ.  Le> 
veufs  du  sexe  masculin  sont  surtout  plus  nombreux  cliei  nous  qu*en  Finlaihie. 

En  Finlande,  comme  on  France  et  comme  partout,  les  femmes  se  nuriint 
plus  lot  que  les  hommes,  arrivent  bien  plus  souvent  au  veuvage. 

FOPUL\TIOM   LUTHiRIEHSE   DE   F»LA5DE  A(HDE85n8   DE    15   A58    (iSG). 
POUR   1000  BIB.  DE   CHAQUE  SUE   ET   DE  CHAQIE    HABITAT,  COMBIER   DE   CHAQl'E    ÉTAT  OWl- 
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mlathn  par  âget.  En  regard  de  la  dislribution  par  iges  de  la  populïtioD 
iouie  de  Finlande  (pour  les  autres  cultes  l'enquiïte  a'a  pas  été  faite),  nous 
placé  la  distribution  analogue  pour  lu  France  en  1866. 11  est  facile  de  voir 
EBireiices  profondes  qui  séparent  i  ce  point  de  vue  les  deux  pajs,  les 
idaîs  ayant  un  nombre  d'enfants  très-supérieur  au  nôtre,  tandis  que  sur 
t  D0U3  avons  un  peu  plus  d'adultes.  Hais  la  France  (qui  d'ailleurs  est 
qoable  par  le  nombre  de  ses  vieillards)  présente  dès  l'âge  de  45  ans 
opulation  bien  plus  considérable  que  la  Finlande,  différence  qui  va  sans 
ragmentant  ;  i  tel  point  que  nous  comptons  (sur  une  populatii»i  égale) 
ois  plus  de  septuagénaires  I  En  Finlande,  comme  en  France  et  comme  par- 
lOleurs,  te  nombre  des  femmes  figées  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  des 
irds. 

pent  encore  calculer  autrement  la  proportion  des  différents  ftges  dans  la 
■tioa,  en  rapportant  à  la  population  valide  et  laborieuse,  en  un  mot,  i  celte 
npte  réellement  dans  un  peuple,  le  nombre  de  ceux  que  l'enfance  on  la 
•M  rendent  impropres  au  travail  et  fi  la  reproduction.  C'est  ce  que  nous 

&it  dans  les  colonnes  7  et  8  de  notre  tableau;  les  résultats  que  nous 
I  d'àHmcer  s'y  laissent  remarquer  encore  plus  clairement  que  dans  les 
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colonnes  précëdenies.  On  y  voit  que  1000  adultes  élèvent  608  enfants  en  Fin- 
lande, et  456  seulement  en  France;  il  est  vrai  que  nous  nourriisoas  un  peu 
plus  de  vieillards.  Cette  manière  de  calculer  la  pro(ft>rtion  des  diflërents  ige^ 
nous  parait  plus  commode  et,  à  certains  égards,  plut  rationnelle  que  la  pnf- 
cedente,  qui  est  la  seule  dont  ou  fasse  usage. 

Notre  colonne  5  indique  la  proportion  des  sexes  à  chaque  âge.  On  voit  qui 
presque  tous  les  âges  le  nombre  des  femmes  remporte  sur  celui  des  boranx^. 
La  prédominance  du  sexe  masculin  dans  Tenfance,  si  noUble  dans  dautn^^ 
pays,  se  laisse  à  peine  remanjuer,  et  à  Tftge  adulte  les  femmes  deviennent  nob- 
blement  plus  nombreuses  que  les  hommes.  Comme  toujours,  cet  avantage  du 
sexe  féminin  va  en  s*accontuant  avec  Tâge,  la  mortalité  des  femmes  élaot,  ici 
comme  aillcui*s,  moindre  que  celle  des  hommes. 

Populations  pfir  professions,  La  statistique  fnilandaise  distingue  les  proli>- 
sions  sous  les  rubriques  un  peu  surannées  qui  montrent  néanmoins  Téiionnt 
prépondérance  des  professions  agricoles  : 

NoblesM 1.6  pour  1000  ImIi. 

Prêtres  et  professeurs  ....       3,9  — 

Autres  personnes  de  qiiilit^.   .        8,8  — 

Marchands  et  ■rtî^ins  ....      11,4  — 

Paysans 869,9  — 

Autres 105,4  ~ 

D*autres  renseignements  sont  un  peu  plus  détaillés  et  fournissent  la  pro(io(- 
tion  des  sexes  dans  chaque  profession. 

On  voit,  par  exemple,  que  les  femmes  sont  bien  plus  souvent  domestiqut^ 
que  les  hommes  ;  c'est  le  contraire  qu*on  rencontre  à  Saint-Pétersbourg. 

SUR   KO  HAB.    DE   CHAQUE   SIXE,   COMBlErf   DB   CHAQUE  CLASSE  DE   PaOFl 
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D'autre  part,  je  trouve  dans  un  compte  rendu  de  l'impôt  sur  le  reTcnicn 
Finlande  un  relevé  de  tous  les  coiitribuahles  qui  ont  acquitté  cet  impôt.  J'en 
repro<luis  ici  ({uolipics  parties  qui  peuvent  éclairer  sur  la  distribution  de  U  for- 
tune en  Finlande. 

En  soinnie,  89  579  personnes  ont  eu  à  acquitter  cette  charge  ;  je  \wviit  ^^ 
c*est  au  nombre  des  inéna^os  (280 'J56)  ipi'il  faut  comparer  ce  nombre,  ce  qit' 
ferait  penser  que  sur  1000  ménages  ÔI7  |K)ssi'd(^nt  un  revenu  supéneur  j 
500  marcs  (le  marc  vaut  1  franc),  tandis  que  085  autres  seraient  des  Ikmilltf  «it 
prolétaires.  Sur  1000  ronlrihuablis,  7l>0  appartiennent  aux  classes  agricolr» ^< 
156,8  aux  classes  commerciales,  niaritiiues  et  industrielles.  Les  autres  soutiii* 
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fonciionnaires  et  des  prêtres.  Oo  peut  encore  les  diviser  suivant  Timportance  de 
leurs  re^nus  : 

SDR  iOOO  CONTRIBUABLES ,   GOMBIBH  ONT  : 

Do  50  000  A  100  000  fraiiet  de  rerraa  ■nniitl O.i 

10  000  A    50  000           -              -           4.8 

SOOOàlOOOO           -              -           12,5 

lOOOàSOOO          -              -           116,7 

SOOàlOOO          —              —           865,0 

1000 

n  n*7  a  d'ailleurs  que  6  personnes  qui  possèdent  plus  de  100000  francs  de 
revenu. 

Mouvements  de  population.  Par  un  hasard  que  nous  regrettons,  les  docu- 
ments finlandais  qui  nous  sont  communiqués  portent  sur  une  des  plus  tristes 
périodes  de  l'histoire  de  la  Finlande.  On  sait  qu'en  1866  et  en  1867  le  nord 
de  TEurope  fut  frappé  par  une  effroyable  disette  qui  fît,  en  Suède  et  en  Nor- 
vège, d'innombrables  victimes.  L'hiver  fatal  1867-68  fut  encore  plus  funeste 
à  la  Finlande.  Il  y  produisit  une  famine  épouvantable  qui  rappelle  Thiver  si  dé- 
sastreux de  1709  en  France.  Les  paysans  n'eurent  d'autres  récoltes  que  les 
lichens  et  les  écorces  d'arbres  qu'ils  recueillirent  dès  le  mois  de  septembre  1867, 
et  telle  fut  la  généralité  du  mal,  que  des  hommes  dévoués  parcouraient  les  cam- 
pagnes, au  commencement  de  l'automne,  pour  enseigner  à  ces  malheureux  le 
moyen  de  conserver  pendant  l'hiver  et  d'utiliser  le  mieux  possible  ces  noumtures 
repoussantes.  Pour  comble  de  malheur,  Thiver,  toujours  féroce  dans  ces  contrées, 
fut  prtoaturé  cette  année;  les  ports  gelèrent  plus  tôt  qu'on  ne  Tavait  prévu,  çt 
les  blés  que  l'on  avait  fait  venir  de  l'étranger  ne  purent  pénétrer  dans  le  pays; 
de  grands  sacrifices  qu'avait  faits  le  gouvernement  se  trouvèrent  ainsi  inutiles. 

Les  trois  années  1866, 1867  et  surtout  1868,  nous  présentent  donc  des  mon- 
vements  de  population  très-aggravés  :  peu  de  mariages,  peu  de  naissances, 
beaucoup  de  décès.  Les  années  suivantes  sont  consacrées,  suivant  une  loi  con- 
stante en  démographie,  à  réparer  les  vides  énormes  produits  par  cette  famine. 
Nous  y  trouverons  donc  plus  de  mariages  et  de  naissances  que  d'habitude. 
Voilà  donc  deux  périodes  anormales,  l'une  plus  triste,  l'autre  plus  favorable 
que  d'ordinaire.  Mais,  à  notre  grand  regret,  l'état  ordinaire  de  ces  populations 
intéressantes  ne  nous  est  indiqué  d'une  façon  détaillée  que  par  Tannée  1865; 
nous  n'avons  sur  les  périodes  qui  précèdent  que  des  indications. 

Dans  l'étude  des  mouvements  de  population,  nous  considérerons  donc  sans 
œaieoes  trois  périodes  :  1^  Période  normale  1865;  ^  Période  de  disette  1866- 
68;  3*  Période  de  réparation  1869-75. 

L  Matrimoiiulité.  Les  documents  dont  nous  disposons  ne  nous  permettent 
pas  de  calculer  la  mairimonialité  des  mariableê  {voy.  Mariage,  p.  8)  avant 
Vannée  1 865.  Contentons-nous  donc  de  comparer  le  nombre  des  mariages  à  la 
population  générale.  Ce  rapport  diminue  avec  régularité  depuis  le  commence- 
ment du  siècle. 

En  181î-18tt,  il  y  ■  eu,  en  moyenne,  clitque  année,  8,9  mariages  pour  1000  hab. 
lSll-1830                  —                    —  8,49  — 

1831-1840  —  -  7,S  - 

1841-1850  -  —  8,14  — 

1851-1800  —  --  7,8î  - 

1801-1865  -  -  7.7  - 

Mais  est-ce  à  une  augmentation  dans  le  nombre  des  enfants,  est-ce  à  une  dimi- 
nution de  la  mortalité,  ou  bien  est-ce  réellement  à  un  amour  plus  grand  de  la  vie 
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conjugale  que  cet  accroissement  dans  le  nombre  des  mariages  est  ilûT  C*est  «.-^ 
que  Tabsencc  de  documents  plus  analytiques  nous  empêche  de  reooniialtre. 

Le  même  rapport,  calculé  année  par  année  pour  les  dernières  années,  dou> 
montre  que  Tannée  1865,  que  nous  allons  étudier  plus  particulîèieiDeni,  pré»ait^ 
notablement  moins  de  mariages  que  les  [)récédentes  (6,96  mariages  pour  lOiXt 
habitants  au  lieu  de  7,7). 

Sif  au  lieu  de  considérer  ce  rapport  trop  général,  et  dont  on  a  tu  l'imperfpt- 
tion  démontrée  à  Tarticle  Mariage,  nous  recherchons  la  matrimonialité  ifétu\e 
des  mariables,  c'est-à-dire  si  nous  comparons  le  nombre  des  mariages  à  la  popu- 
lation capable  de  les  contracter,  c'est-à-dire  aux  yeufs  et  célibataires  Ml^ 
(15  ans  à  &i),  nous  trouvons  les  rapports  suivants  : 

Poar  1000  mariablet  de«  deux  teset 4S  mtriigm  es  1805. 

Pour  1000  hommes  loiriables 50  — 

Pour  1000  tilles  •dultes  et  veuves 12,4        — 

L'inégalité  de  la  chance  de  mariage  des  hommes  et  des  femmes  tient  au  grafri 
nombre  des  veuves,  classe  de  femmes  qui  se  marient  rarement  : 

Sur  1000  filles  adultes 51,4  se  sont  mariées  eo  1865. 

Sur  1000  Teaves 12,88  —  — 

Ne  perdons  pas  d'ailleurs  de  vue  que  Tannée  1865,  à  laquelle  nous  sonu»^ 
obligé  de  limiter  nos  calculs,  comptiit  notablement  moins  de  mariages  que  1^ 
années  précédentes.  Hais  combien  les  années  qui  la  suivent  lui  sont  poortao 
inférieures  encore! 


COMBIEN  DE  MARIAGES 

1866 

1866 

1867 

1868 

1888 

187a 

1871 

I87S 

187  S 

a>.: 

S«ft 

Sur  lOUO  hommes  mariables.    . 

i^ur  lOilO  femmes  mariables .  . 

Sur  lUOU  mariublo»    des   deu\ 

«ox»^  

so 

:>8,i> 
:>9.6 

15.5 
38.» 

11.- 

59,6 
33,5 

38 

«3,8 
44.6 

58.5 

86.2 
U,i 

80.8 

^.2 
44.7 

58.8 

S8.S 

88.8 

33,: 

Cette  diminution  étomiuute  du  nombre  ue>  mariages  dans  le^  temps  de  Ji- 
»clte  eonfiruie  d'ailleurs  une  loi  démographique  bien  connue  des  lecteurs  de  f 
Dictionnaire.  .\u  contraire,  poiidunl  la  période  de  réparation  1868-1875,  n-fi- 
voyons  la  uiatriuionialité  aajucrir  une  intensité  anormale. 

Les  documents  ne  fournissent  malheureusement  pus  Tâgc  des  mariés. 

Mariagex  ^Hir  étal  civil  antérieur,  La  proportion  des  mariages  concla^t ti- 
tre garçuns  et  lilles  e^t  peut-être  un  |H'U  inférieure  à  ce  qu  elle  est  eu  Suèdt  ci 
en  Norvège,  mais  elle  est  à  coup  sur  su|>érienre  à  ce  qu*elle  est  en  Ru>»i**.  ^M 
les  veufs  et  les  veuves  >ontà  la  fois  plus  noinbreui  et  plus  jeunes. 

H  est  remarquable  que  la  proportion  des  mariages  entre  veuf:&  >e  soit  ri^^ 
librement  ac4*rue  en  Finlande  à  mesure  que  la  famine  devenait  plus  inltfOf- 
pour  revenir  ensuite  peu  à  peu  à  la  pro|K>rlion  normale,  ùi  luomemeot  <^*<' 
être  attribué  sans  doute  à  raccroisse nient  de  la  mortalité  qui  rendait  le  aouà< 
des  \eufs  plus  considérable  *. 


1 


*  Cet  accroissement  du  nombre  des  veufs  est  d'ailleurs  démontré  par  li  eompanisoo  du  •■ 
censément  de  184V5  H  de  celui  de  1X70,  qui  pourtant  succédait  i  une  période  d<Jà  rép:i- 
trice  :  le  premier  dénombrement,  5i,500  veufs  et  76,000  veuves,  et  le  reoensenent  de  1-^'' 
sur  une  population  moindre,  36,S00  veufs  et  85,000  veuves. 
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sua  1000  HABUGES,   GOMBlElf  BlITRE 


505 


»7  .  !   .   .  i  . 

Itt 

I» 

no 

m 

rri 

r73 

ri 


OABÇOXS 
ET  riLLS». 


812 
811 
770 
7Î3 
679 
730 
766 
784 


810 


•AIGOIS 
KT  TBVTBS. 


48 
49 
65 
62 
79 
71 
« 
56 
S5 
48 


viors 

KT  nLLIS. 


IT  TBDTU. 


ni 
111 

139 
170 
170 
131 
113 
110 
103 
lOi 


28 
29 
38 

45 

72 
68 
58 
50 
40 
40 


TOTAL. 


1000 
1000 
1000 
1600 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 


JaoTier 

Février 

....  599 
....        615 

lan 

....        775 

Atril 

....        953 

■ai 

Jaia 

....  797 
....    1  584 

e  tableau  n*indique  pas  la  cliance  que  le  veuf  a  de  se  marier  en  Finlande, 
-apport  ne  peut  être  calculé  avec  certitude  que  pour  les  années  1865  et 
0,  mais  il  est  prt)buble  qu'il  n*a  guère  changé  pendant  les  années  de  disette. 

est  d'ailleurs  considérable  (55  pour  1000). 

Jariages  par  saisons.  Cette  distribution,  en  Finlande,  est  identique  à  ce 
^lle  est  en  Suède  et  en  Norvège,  c'est-à-dire  qu'on  observe  en  octobre,  no- 
ibre,  et  surtout  décembre,  un  très-grand  nombre  de  mariages,  tandis  que  le 
s  de  janvier  présente  au  contraire  un  minimum  très-marqué  et  assez  difTi- 

à  expliquer.  On  remarquera  combien  ces  différences  sont  considérables. 

«   11000  MARUGBS,  C0XBI85   S8  COACLUIIIT   DAHS  CHAQUB  MOIS  D8   L'Aimil   (1861-65). 

Juillet 1  016 

Août 542 

Septembre 695 

Octobre 1  155 

Novembre 1  588 

Décembre 1  871 

e  minimum  qu'on  observe  pendant  le  carême  (mars)  dans  les  pays  catho- 
es  ne  se  retrouve  naturellement  pas  ici. 

éamdiU suivant  les  âges.  La  Finlande  est,  avec  la  Suède  et  la  Norvège,  le 
pays  qui  fournisse  ce  document  si  précieux  et  si  (acile  d'ailleurs  à  recueillir, 
leureusement,  la  Finlande,  dans  ses  recensements,  ne  distingue  pas  à  la 
l'âge  et  l'état  civil  ;  aussi  sommes-nous  obligé  de  comparer  le  nonibre  des 
•uchées  au  nombre  total  des  femmes  de  l'ftge  correspondant,  qu'elles  soient 
iées  ou  non.  Il  est  facile  de  voir  le  vice  de  cette  méthode  :  pour  bien  faire, 
ludrait  comparer  le  nombre  des  accouchées  légitimes  au  nombre  des  épouses 
l'âge  correspondant.  C'est  seulement  ainsi  qu'on* obtiendrait  des  résultats 
motifs  :  car  il  est  bien  évident  que  la  fécondité  des  femmes  de  quinze  à 
;t  ans  n'est  pas  inférieure,  même  en  Finlande,  à  celle  des  femmes  de  qua- 
t'àni\  à  cinquante  ans.  S'il  semble  en  être  ainsi,  c'est  sans  doute  que  de 
lie  â  vingt  ans  très-peu  de  femmes  sont  mariées,  et  qu'elles  le  sont  pourja 
part  de  quarante-cinq  à  cinquante. 

SUR   1000  FEXXES    DB   CHAQUE    AGE,    COMBIEN   d'aCCOUCHIeS   IH   1865. 


De  15  à  "iO  ans 17,6  en  Finlande  (1865),  et 

»  à  »  ans 144.1  —  — 

S  à  30  ans tt9,7  -  — 

30  à  55  ans 2ù7.i 

S5  à  M)  an» 1»8,1  —  - 

40  j  43  ans 119,0  - 

45  A  50  ans «),9  -  - 

50  à  55  an» 0,8  —  — 


9,0  en  Saède  (1861-65). 

106,1  - 

il3.4  - 

145.1  - 

flS.6  - 

«9,0  - 

19,9  - 
0.» 
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Le  tableau  qui  précède  ne  préseate  donc  que  des  rësulUU  oompleies,  cl  perd 
par  là  une  partie  de  son  intérêt.  Il  convient  peut-être  de  considérer  la  CéoonJilr 
de  ^ingt-cinq  à  quarante-cinq  ans  comme  un  peu  atténuée  pendant  Taimée  1865. 
tandis  que  celle  des  autres  âges  est  un  peu  exagérée  pendant  celte  même  aniM. 

Natalité.  La  natalité  générale  de  la  Finlande  est  notablement  plus  élm- 
que  celle  des  nations  Scandinaves  (50,6  en  Norvège,  31,9  en  Suède,  31  co  IHh 
ncmark)  et  surtout  que  la  nôtre  (26,3). 

Voici  ce  qu*elle  a  été  dans  les  périodes  décennales  qui  suivent  : 

VOim  1000  BAB.    DE  TOUT  AGE,   COMBIE.f   DE  NAISSANCES  ANNUELLES    (■DET-llis  KON  O0inh>. 

181Î.» 55.Î 

1821-30 37.89 

1831-40 33,3 


1841-50 ».« 

1851-eo 35,71 

1861-«( 36.71 


Kn  1865  notamment,  elle  n*a  été  que  de  3l,i  ;  elle  s*est  encore  abAi^st* 
pendant  les  années  désastreuses  qui  ont  suivi  :' 

1866 31,1  I  1868 tS.i 

1867 3i,3  I 

Mais  ensuite  commence  la  période  de  relèvement. 


1869 33 

1870 36 

1871 ST,6 


187Î JTJ 

1873 38,i 


L*article  Natalité  (p.  447)  nous  a  appris  combien  est  défectueuse  la  métbodr 
qui  consiste  à  rapporter  le  nombre  des  naissances  au  chifTre  total  de  la  popul^ 
tion.  C'est  seulement  aux  femmes  adultes  qu*il  convient  de  rapporter  l«i  ui^- 
sances  (|u*clles  occasionnent.  Malheureusement,  les  documents  dont  noa$  disfxv 
sons  ne  nous  permettent  ce  calcul  que  pour  des  années  tr^s-cxceptioaiielle>. 

POUR   IIXX)   FEMMES   DE   15   A   50   ANS,    COMBIEN   DE   NIISSAXCRS    ANNCELiBS. 


IMfô 105,8 

18(U lU.Î 

I86.'> 1G,« 

1866 9»J.« 


1867 r.» 

1868 Tl.îk 

18rîy-73 I06.Î 


Natalité  illégitime.  Sur  100  naissimccs  en  général,  il  y  on  a  eu  7.1  ill.:- 
limes  «m  Fiiilaiido  (1859-68).  C'est  nno  proportion  lég^rement  inférieure  i  c«l!* 
qu'on  observe  en  France.  Cette  proportion  varie  notablement  avec  riiabitat:  '!'' 
n*estque  de  6,6!2  dans  les  campagnes,  tandis  qu'elle,  s  élève  à  14.^6  da»-  !•- 
villes  et  à  t21,2  à  Helsiiigfors.  Klle  parait  être  plus  faible  dans  la  pruviiu'  v 
Wasa,  et  surtout  dans  celle  de  >Viborg. 

Comme  en  France  et  ex)niinc  ailleurs,  cette  proportion  tend  à  aiignieiil' 
à  jKîu,  mais  ce  mou  veinent  est  assez  lent  en  Finlande. 

SUR   KN)   NAISSANCES,   COMBIEN    ^ILLÉGITIMES. 


•   •> 


IHin-*» 6,li 

IRtl-fi 6.45 

IH*;-3I> «  08 

IHÔl-W 5,44 


IKTMÏ  40 C.è( 

1841-15 7.tl 

lH46-:iU 7. lu 

1851-55 7.19 


Mais  Tarlicle  Natalité:  nous  montre  que  cette  métbode  ne  peut  pas  doaorri* 
quoii  lui  demande  habidicUement,  c*est-à-<lire  le  degré  de  légèreté  des  iiMrur 
(l'un  pays.  Il  faudrait  pour  C4'la  comparer  le  nombre  des  naissances  illégitJiiir>i 
ri'hiidcs  filles  adiiUes  qui  sont  ciipabies  dVn  fournir.  Malheureu«*meat,  It^^" 
cuments  ne  distinguent  pas  siiiiiiUaiiéiiieiil  li*s  âges  et  les  états  civils,  et  »^* 
sfinimes  i»l)ligé  d'adjoindre  aux  jeunes  filles  et  aux  jeunes  veuves  un  K<i 
nombre  d<*  \it*illes  femmes,  i|iii  ont  passé  depuis  longtemps  Tige  des  aiii<>u'^- 
(!(•  ealciil  nous  montre  i|Ut>,  pendant  la  |>ériode  normale  1862-65»  10<Nl  teu^^ 
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•t  filles  au-dessus  de  15  ans  ont  fourni  i6,9  naissances  illégitimes  par  an,  pro- 
K>riion  qui  s*est  notablement  abaissée  pendant  les  années  de  disette  (résultat 
lemarquable  que  voile  absolument  la  manière  ordinaire  de  calculer)  :  14,8  en 
1866  et  en  1867,  et  1 1,8  seulement  en  1868.  La  naUlité  illégitime  a  d*ailleurs 
noins  diminué  que  la  proportion  des  naissances  légitimes  pendant  ces  années 
le  malheur. 

Enfin,  il  convient  d'ajouter  que  sur  1000  filles  au-dessus  de  15  ans  on  comp- 
ait  149  filles  mères  d'après  le  recensement  de  1865. 

Proportion  des  sexes.  Ce  rapport  était,  pendant  la  période  quinquennale 
186  U64,  de  104,6  garçons  pour  100  filles,  proportion  que  les  mauvaises  an- 
léesqui  ont  suivi  u*ont  guère  altéi*ée,  car  nous  la  voyons,  en  18 G5-68,  osciller  pour 
es  naissances  légitimes  entre  104,4  et  106,  rapport  atteint  en  1868,  la  plus  fu- 
leste  de  ces  quatre  années. 

La  proportion  des  sexes  a  été  à  peu  près  la  même  parmi  les  naissances  illégi- 
;imes  (104,4)  pendant  la  période  1859-68. 

Distribution  des  naissances  suivant  les  mois.  Ce  renseignement  ne 
ionne  pas  en  Finlande  de  résultat  plus  nettement  caractérisé  que  pour  les  an- 
imes pa>-s;  on  remarquera  pourtant  la  faible  proportion  des  naissances  dans  les 
rois  demiei*s  mois  de  Tannée  ;  la  conception  de  ces  enfants  s*est  faite  en  jan- 
vier, février  et  niarç,  saison  où  Ton  se  marie  fort  peu  dans  les  pays  du  Nord 
[Finlande,  Suède,  Norvège)  ;  au  contrair3,  les  enfants  nés  en  septembre  sont  rela- 
tircment  assez  nombreux  ;  ils  ont  été  conçus  en  décembre,  où  les  mariages 
ionl  fivquents  dans  les  mêmes  pays.  Mais  il  ne  faudrait  pas  chercher  à  établir 
Taulres  relations  entre  les  mois  de  forte  matrimonialité  et  ceux  des  concep- 
ions  fréquentes.  Il  faut  ajouter  enfin  que  le  nombre  des  naissances  varie  beau- 
^up  moins  avec  les  saisons  que  celui  des  mariages. 

>UK    12000  5AISSA5CES,  COMDIE.^  EN  CHAQUE  MOIS   DE  l'a^INÉE,  LES  MOIS    ÉTANT  SUPPOSÉS  ÉGAUX 

(1861-65). 

Eq  Janvier i  084  aaisMno6S,conceptioDs  en  avril. 

FcTfier 1  052  —  —  mai. 

Mars 1  011  —  —  juin. 

Arril 996  —  —  juillet. 

Mai lOâO  —  —  aoûl. 

Juin i  039  —  —  aeplembre. 

Juillet 1  019  —  —  octobre. 

Aoûl 9iv4  —  —  novembre. 

Septembre 1  06G  —  —  décembre. 

Octobre 907  —  —  jariTÏer. 

^o▼emhre 911  —  —  février. 

Décembre 931  —  —  mars. 

Total 1î  000 

SaUsances  multiples.  Mon  père  a  montré  devant  la  Société  (ranthropologie, 
et  exposera  de  nouveau  à  Tarticle  Jumeaux,  la  constance  singulière  du  rapport 
des  naissances  multiples  aux  naissances  en  général,  et  la  valeur  ethnographique 
de  ce  rappoit.  L  étude  de  la  statistique  finnoise  confirme  ces  conclusions. 

Sur  iOOO  grossesses,  on  a  compté  en  moyenne  1-4,9  grossesses  doubles 
et  0/2  grossesses  triples,  rapport  qui  doit  être  considéré  coniiiic  assez  élevé  (en 
ïtàiux  9,9),  et  qui  se  ra[)proche  de  celui  qu*on  observe  en  Suède  et  en  Dane- 
BUrk.  En  Uongrie,  nation  de  langue  altaïque  comme  la  Finlande,  ce  rapport 
**élève  à  i5. 

Les  cbiflres  suivants  montrent  la  constance  de  ce  rapport  : 

oicr.  ne  V  t.  U.  30 


15,4 

— 

O.i 

14,5 

— 

•.« 

14.0     • 

— 

o.s 

15,8 

— 

O.î 

15,5 

— 

o.s 

15.1 

— 

0.1 

14,4 

— 

o.t 

U.4 

— 

o.« 

14,6 

— 

0.1 
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En  ISTjO.  «nr  lUOU  gio»seft»et,  14,8  sont  doublet  et  0,1  MBt  triplée. 

1880  — 

1861  — 

18»  - 

1863  - 

1864  — 
1865 

1866  — 

1867  — 

1868  — 

Moyenne  de  la  période  décennale  18:;9-68,    14,9  ^  0,S  — 

Mortalité.  La  inortalilc  de  la  Finlande  parait  varier  dans  de  très-gniuk^ 
proportions  avec  rabondance  des  récoltes  de  Tannée.  On  comprend  que  dans  un 
pays  où  la  popnlalion  est  pres(|ue  tout  entière  agricole,  et  livrée  par  consëqiMit 
à  la  merci  d*un  climat  inégal  et  toujours  rigoureux,  les  années  de  mtuvai:» 
récoltes  doivent  avoir  dos  conséquences  inconnues  dans  les  contrées  où  le< 
désastres  agricoles  sont  moins  complets  et  moins  irréparables. 

On  s*en  convainc  aisément  en  considérant  un  tableau  graphique  de  la  morta- 
lité générale  étudiée  année  par  année;  on  constate  ainsi  les  inégalités  les  plih 
brus({ues  et  les  plus  considérables  ;  rarement  elle  dépasse  30  décès  p.  Khm) 
vivants,  et  rarement  elle  est  inférieure  à  2^2  ;  toutefois,  en  1843,  elle  était  dt 
près  de  47  p.  iOOO;  jamais  elle  n*avait  atteint  les  chifl'res  effroyables  de  \^* 
où  plus  de  79  personnes  moururent  sur  iOOO,  proportion  énorme  qui  fut  en- 
€01*0  dépassée  dans  les  districts  de  Satakunta  (près  BjOmeborg). 

Les  variations  annuelles  sont  trop  considérables  pour  être  complétemeot  ef- 
facées quand  on  considère  des  périodes  plus  longues  : 

Sl'R   lUOO    VIVANTS   DE   TOUT   AGE,    CONDIKN    DE   htcts   A?(?(UELS. 


17ril-64) m,s 

lTCl-70 TM),i 

1771-81) ii,8 

17Hl-l>i) :.<),<> 

17'.H-1H«I0 iù,\ 

1H!>1-IS10 Tit,:* 


1811-M «SI 

18il-:.0 44.7 

1831-tt) tH.i 

1H4I-5I» Ï3.6 

18.1-61) ÎK.»; 

ihj;i-<«> à:.i 


11  résulte  de  ces  cliillVcs  ijue  la  mortalité  nnlaudai»c  a  une  tendance  j  diiiir 
nuer,  mais  ce  mouvement  ne  s'opère  (|u'avec  une  ^'landc  lenteur. 

Les  documents  dont  je  dispose  ne  me  [)ermettent  de  calculer  la  moitalilc  j'ai 
âges  que  pour  raiinéc  1800,  aimée  où  la  mortalité  parait  avoir  été  m«*ymi: 
('25,5  p.  lOOO  vivants).  —  Au  contraire,  rannée  1870,  succédant  à  de>  iiwi''^- 
désastreuses,  présente  la  mortalité  la  plus  faible  (18  p.  1000,  qu'on  jit  :■  :• 
coiiln'e  en  Finlande  depuis  le  C(»inmeiiceiiient  du  siècle. 

Notre  tableau  fournit  aussi  la  mortalité  de^  funestes  années  i80t»,  i.>ttT  .i 
18r»S,  la  plus  cruelle  des  trois,  alin  de  donner  une  idée  de  la  grandeur  du  J-> 
sastre  qui  frappa  alors  la  Finlande  ;  si  énormes  ipie  soient  les  cliilTres  n  Util^  î 
rannée  18G8,  ils  sont  encore  trop  faibles,  Mirtout  pour  les  vieillards,  .otitt'-i' 
calculés  d'après  le  recensement  de  I8(»r),  (|ui  avait  ces>é  d'être  exact  en  l^*'»*- 

Nous  alliiiiN  à  pré.<>ent  étudier  la  mortalité  liiilnudaise  à  cliaque  ù^e. 

La  >lalisti(|ue  linlaiidaise  déclare  en  moyenne  ^9  mort-nés  p.  HKNI  uur 
sauces  ({i^i')[)'17i);  mallieureusement  j'ignore  ce  tju'elle  entend  |»ar  le  mol  imfi' 
ne;  il  vbi  probable  qu'à  l'exemple  de  la  Suède  elle  prend  ce  mot  dans  k  yi^ 
médico-légal.  —  Cette  pro|)ortioii  s'élève  à  7)7  dans  les  communes  urbjine>. 

1^  t'aniiiie  a  notablement  augmenté  la  pro{)orlion  des  moils-iiés;  t^udi>  *]f< 
l'année  lieuieuse  18r)i  n'en  comptait  que  'il», 8  sur  1000  naissance>,  il  »  tfl  ' 
eu  7)1,^2  en  1800;  33.0  en  1807,  et  41,3  daii^  la  désastreuse  aouée  l»^>^.  - 
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Les  dociunenti  ne  aistinguent  pas  les  morls-nës  légitimes  des  illégitimes. 
Contrairement  à  ce  qu*on  observe  en  France,  la  mortalité  des  enfants  de 
0-i  an  parait  avoir  une  tendance  à  diminuer  en  Finlande;  voici  en  effet  les  pro- 
babilités de  mort  (D0...1/S0)  observées  depuis  1812. 

SUR  1000  XAISSAIfGBS  DE  CHAQUE  SEXE,   COMBIEN   DE  DÉcàs  DE  0  A   1   AN. 

i8lf-l0.  .  .  .  S54  décès  matculint,  MO  féminiiu,  21), 3  des  deux  lexcs. 

4817-26.  ...  217  —  183.5    —  «0.4  — 

1827-36.  ...  222  —  191        —  205,5  — 

.     185746.  ...  189  —  161. S    —  177  — 

1847-56.  .  .  .  188,3  —  160,5    —  175  — 

1857-66.  ...  190  —  161       —  175.9  — 

Cependant  les  années  de  mauvaise  récolte  et  de  disette  qui  ont  suivi  ont 
amené,  en  même  temps  qu'une  diminution  de  la  natalité,  une  forte  aggravation 
de  la  mortalité  infantile  : 

1863 201  décès  mascvllns,  172  féminias.    186.7  des  deux  sexes. 

iai6 2i9  —  «fé       —  219  — 

1867 236,5  —  208—223  — 

18C8 402  —  375       —  388  — 

1869-74.  .  .  .  167,3  —  144—156  — 

AU  contraire,  on  voit  que  dans  la  période  heureuse  1869-74  la  mortalité  des 
jeunes  enfants  est  redevenue  plus  faible  que  jamais. 

En  moyenne,  dans  la  longue' période  1812-65,  la  mortalité  des  garçons  a  été 
plus  forte  que  celle  des  filles  comme  117  est  à  100.  11  est  remarquable  que  la 
disette  ail  augmenté  proportionnellement  plus  la  mortalité  des  filles  que  celle 
des  garçons,  et  que  le  rapport  précédent  se  soit  abaissé  à  110.  —  La  proportion 
normale  s*est  à  peu  près  rétablie  en  1869-74. 

En  Finlande  comme  partout  ailleurs,  la  mortalité  des  enfants  nés  hors  ma- 
riage est  bien  supérieure  h  celle  des  enfants  légitimes  (d*un  tiers  environ  :  la 
mortalité  des  enfants  légitimes  étant  100,  celle  des  illégitimes  devient  152,5). 
(Contrairement  à  ce  qui  arrive  en  France,  cette  aggravation  est  plus  forte  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes,  car  le  rapport  précédent  est  125  dans  les 
campagnes,  et  s*élève  à  182,5  dans  les  villes.  Mais  ce  qui  est  remarquable, 
c'est  qu'elle  pèse  toujours  plus  sur  les  filles  que  sur  les  garçons  ;  les  causes  de 
ce  singulier  phénomène,  déjà  observé  ailleurs  qu*en  Finlande,  ont  été  discutées 
à  Tarticle  Mortalité,  p.  75 i  et  suiv.  11  est  également  remarquable  que  Tillégiti- 
mité  aggrave  le  sort  des  filles  beaucoup  plus  encore  à  la  ville  qu*à  la  campagne. 

Sl'IL  1000   SAlSSA^iCES   DE   CHAQUE   ÉTAT  CIVIL.    DB   CHAQUE    SËIB    ET    DE    CHAQUE    HABITAT, 
COMBIE.N   DE   DÉCÈS  DANS   L\    PREMIÈRE   AXTfÉE    DE    LA    VIE    (1869-73). 
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Quoique  les  villes  de  Finlande  soient  rarement  bien  considérables,  la  Iroisième 
ligne  horizontale  de  notre  tableau  montre  la  grande  influence  que  leur  si^joar 
exerce  sur  les  jeunes  enfants  ;  tandis  qu*cn  France  Thabitation  des  TÎIIes  n'aug- 
mente leur  mortalité  que  dans  la  proportion  de  104  p.  100,  ce  rapport  s*cl^v( 
en  Finlande  à  126,7  p.  100  (voy.  à  ce  sujet  Mortalité,  p.  757,  §  29;  ce  qui» 
mon  père  y  a  dit  de  la  Suède  s'applique  sans  doute  à  la  Finlande.  Malbeoreu^^ 
ment  ce  pays  ne  relève  pas  les  décès  des  enfants  par  mois  d*âge.) 

Les  documents  ne  relevant  pas  à  la  fois  les  décès  par  âges  et  par  saisons,  il 
ne  nous  est  pas  possible  d'étudier  Finfluonœ  de  la  température  sur  la  vitalilc 
des  jeunes  enfants. 

Nous  insisterons  peu  sur  la  mortalité  aux  autres  âges.  La  période  1865-C8  a 
été  désastreuse  pour  la  Finlande,  et  ce  n*est  pas  par  ces  années  de  famine  qu'il 
faut  juger  de  sa  vitalité  ordinaire. 

L'année  1870,  qui  fut  au  contraire  favorable  h  la  population  finlandai^^*,  j 
présenté  à  tous  les  âges  une  mortalité  inférieure  à  colle  qui  nous  est  ordinaire, 
et  qui  se  rapproche  assez  de  celle  qu'on  observe  chez  les  peuples  Scandinave^. 

SUR  1000  VIVANTS   DE  CRAQUE  AGE   ET  DE  CUAQCE   SEXE, 
COMBIEN   DE   DÉCàs   AlIKUELS. 


AGES. 


0-1  an  . 
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Mortalité  par  saisona.  Lis  dociiinonls  finlandais  relèvent  avec  soin  Ir^dti"»- 
suivant  los  mois  où  ils  ont  lien,  cmiurlt'  (jui  serait  fort  intéressantt',  si  l'i:' 
des  morts  était  siinnltanénicnl  indiiino;  mon  prrc  a  montré  combien  riiluv  (>J 
favorable  aux  jeunes  enfanls  et  funeste  aux  vieillards.  H  est  regrettable  Jt-  d« 
|K)U\oir  constater  si  celte  loi  qui  s'applique  à  lu  Suède  se  vérifie  aussi  bicu  i^ 
Finlande. 


FINLANDE  (dâmographib).  309 

fini  If  000  ùicks  ANNUELS   DE   TOUT   AGE,   COMBIEN   EN   CHAQUE   MOIS   DE   L*AlllléB 

(les  MOIS  ÉTANT  SUPPOSÉS  ÉOAUX)    (iSbiMS). 
jMTier 9Si 


PéTiier lOoO 

Mar» liW 

AttU 1ÎM6 

lUi i584 

Juin 1151 


Juillet 946 

Août 851 

SepUmbrc 763 

Octobre 778 

Kovembre 824 

Décembre 863 


Total  ....  12,000 

es  chiffres  sout  des  résultats  trop  complexes  pour  présenter  beaucoup  d^in- 
t;  remarquons  cependant  que  les  diflérences  saisonnières  sont  bien  plus 
quées  en  Finlande  que  dans  aucun  autre  pays  de  l*Europe.  Enfin,  les  mois 
ùt  et  de  juillet,  qui  présentent  en  Finlande  une  mortalité  assez  faible,  doQ- 
t  au  contraire  en  France  et  en  Italie  de  gros  coefficients  moiluaires  causés 
les  décès  enfantins. 

auses  de  décès.  Il  est  naturellement  très-difficile  de  relever  avec  exactitude 
es  les  causes  de  décès  dans  un  pays  aussi  vaste  que  la  Finlande  ;  les  indica- 
s  que  fournissent  à  cet  égard  les  documents  de  ce  pays  n*en  sont  pas  moins 
âeuses,  parce  qu*clles  permettent  de  se  faii*e  une  idée  de  la  fréquence  rcla" 
des  maladies.  Les  chiffres  suivants  ne  se  rapportent  qu*aux  années  1870-71, 
se  que  ces  deux  années  ont  été  complètement  exemptes  d*épidémies  et  de 
lues. 

SUR    1000  DÉCÈS   EN    GÉNÉRAL,    COMBIEN   PAR   CHAQUE  MALADIE    (l870-7l). 


Variole 5.8 

Bougeole 5,15 

Scarlatine 5,8 

i:ro«ip.  .    .   .• 24,9 

Coqueluche 51 ,3 

Eaquinaocie 11,3 


Typhus 80,6 

Dy»enierie 16,7 

PhUihie •  221 

Fièvre  iotennilteote  .  .        2,43 

Autres 575 


ToUl.  .  .  .  1000,00 

a  variole,  qui  paraît  avoir  été  plus  rare  que  d'habitude  pendant  la  période 
liée,  a  au  contraire  fait  de  nombreuses  victimes  en  1873  (196,5  sur  1000 
•s).  I>e  même,  la  coqueluche  s*est  montrée  (rès-meurtrièi*e  en  1872  (106  sur 
0  décès),  et  le  typhus,  excité  en  1868  par  la  famine,  causait  encoi*e  l'année 
anie  176  décès  sur  1000. 

a  terrible  famine  de  1868  a  à  peu  près  décuplé  la  fréquence  de  la  plupart 
causes  de  mort  relevées;  mais  la  plus  funeste  a  été  le  typhus  de  famine,  qui 
it  près  de  60  000  victimes,  dont  32  000  dans  le  seul  trimestre  de  printemps 
rs,  avril  et  mai)  ! 


SUR   1000   DÉCÈS,   COMBIEN   PAR   CHAQUE   MALADIE   EN   1868. 

Typhus 432 

Dy»4Mileric 57 

Phlhifie 58.5 

Fri»»oa 0,98 

Famine 17,2 

Autres  uialadie» ....  330 


Variole 30,55 

ItouxHole 17 

Scarialine 5,15 

Croup 19,4 

Coqueluche 25,3 

Bx^uioancie 7,2 


iécèx  en  couches.  Cette  cause  de  décès  est  Tobjet  d'une  étude  spéciale  de 
ministration  finlandaise,  qui  parait  regarder  cette  statistique  comme  exacte, 
moyenne  (1859-68),  sur  1000  accouchements,  il  y  a  en  Finlande  9,59  décès 
suite  de  couches,  proportion  qui  naturellement  s*élève  un  peu  dans  les 
»  (il,16  par  1000  accouchements,  et  9,49  dans  les  communes  rurales). 
:e  proportion  dépasse  notablement  celle  qu'on  a  observée  à  Saint-Pétersbourg 
léoès),  et  surtout  celle  que  dénonce  la  statistique  suédoise  (5,28  décès  ptr 
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1000  nccoiichemcnts).  11  est  remarquable  que  les  ftminet  de  1866-68  n'aient  m 
sur  la  fréquence  des  déocs  par  suite  de  couches  aucune  influence  appréciable. 

Morts  par  accidenU.  Elles  sont  assez  fréquentes  en  Finlande  (589  décès  pr 
an  et  par  million  d'habitants,  en  1865-73);  la  plupart  de  ces  décès  sont  cansô 
par  des  submersions  (538  p.  1000  décès  par  accidents)  qui  sont,  comme  on  voit, 
en  proportion  plus  élevée  qu  en  France  (438  sur  1000  décès  par  accidents;  vof. 
Mort  violeme).  Les  documents  ne  distinguent  d'ailleurs  ni  les  sexes  ni  les  âges. 

Aveugles.  Parmi  les  maladies  les  plus  fréquentes  en  Finlande»  se  trouvcot 
les  maladies  d'yeux.  On  a  entrepris  en  1873  un  recensement  très-soigné  it< 
aveugles  et  demi-aveugles,  et  Ton  a  trouvé  3  891  aveugles  et  4  068  individo» 
presque  aveugles.  Les  feuuues  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  cette  infirmité  qor 
les  hommes,  en  sorte  que  s>ur  10000  habitants  de  chaque  sexe  on  comptr 
21,4  aveugles  du  sexe  masculin,  et  43,78  du  sexe  féminin,  pro|iortions  l'^i- 
denunent  très-considérables,  car  ce  même  rapport  n'est  en  France  que  de  8.4. 
et  dans  le  pays  de  l'Europe  où  il  est  le  plus  élevé,  en  Norvège,  de  13,6. 

H.  Ignatius  attribue  cette  fréquence  de  la  cécité  à  des  usages  singulion 
d'économie  domestique.  Autrefois  on  aurait  pu  les  attribuer  aux  cluumiIle^ 
sans  issue  pour  la  fumée  dont  les  paysans  faisaient  usage;  mais  aujouni'hai 
ces  constructions  malsaines  sont  devenues  trop  rares  pour  qu'on  puisse  leur  at- 
tribuer les  chirTrcs  exceptionnels  que  je  viens  de  [mentionner  ;  mais  c  Tu^aj^ 
de  se  baigner  plusieurs  fuis  pur  semaine  dans  des  étuves  surchauflees  et  rem- 
plies de  fumée  a  persisté,  et  ne  peut  pas  être  sans  influence  sur  le  grand  nombiv 
des  maladies  des  yeux.  Il  en  est  de  même  de  la  singulière  coutume  de  faire  «éditT 
les  grains  et  de  les  battre  dans  les  étuves.  »  Jacqoes  Uertillos. 

Fi:VLAYMi:v  (GEoacEs),  chirurgien,  naturaliste  et  voyageur  anglais,  luquit^er^ 
1790  à  Thurso  (£u>sse  beptcntrionale) ,  d'une  famille  peu  fortunée;  il  étudu  1^ 
médecine  à  Edimbourg',  avec  son  frère  aîné.  A  un  ûge  fort  peu  avancé,  Geur^'i^ 
FinlayM>n  fut  déjà  choisi  pt)ur  secrétaire  par  le  chef  du  scu'vicc  médical  en  Éc^m;. 
il  assista  à  la  bataille  de  \Vuterloo,  comme  chirurgien-major  dans  un  réfiiuicui , 
maiN  uyniil  perdu  son  fi'ère  quelques  joui*s  après  dans  les  environs  de  Saint-Qut-o- 
tin,  il  demanda  son  passage  dans  les  colonies  anglaises.  Il  fut  envuyé  à(le}la]i<D 
qualité  d'aide-chirurgien  (rétat-inajur  en  1816  et  en  1821  fut  attaché  à  une  jui- 
bassiide  dans  les  royaumes  de  Siam  et  de  Ilué.  Au  retour  de  cette  ex|ié«lili«'a. 
qu'il  décri\it  avec  verve  et  dans  un  style  reman|uable  (tlie  Mission  from  tke 
Bengal  lo  Siam  and  to  lltiCy  etc.  ;  liondon,  1825,  in-8),  il  sVmbarqua  [tous 
retourner  dans  sa  patrie,  mais  il  mourut  dans  la  traversée,  en  août  1823. 

L.  IH. 


,  Finni  ou  Fenni,  ♦^yvoc.  Finrk.n,  Siom,  |M*uple  de  rKun»|K*  «p- 
tenlrionale.  Ce  nom  de  FinneHy  qui  depuis  rantit|uité  parait  leur  a%uir<rlr 
donné  par  les  étrangers,  serait  d'origiiu^  germanique.  Ils  se  donnent  k  trui- 
nièino  Icn  noms  de  Suonii,  Saini,  Snoinaiaincs,  et  donnent  à  leur  |ia}s  le  ika 
de  Suomemnay  c'est-à-dire  région  des  lacs  ou  des  marais,  dont  Fimien  jurait 
également  rappelé  la  signilicalion. 

Ik;  nonibix>ux  anthro|Mdogisles,  entre  antres  MM.  de  Baèr,  Pruner-iWy,  liv 
cliard,  de  (Juatrel'ages,  |)ensent  que  les  Finnois  et  antres  (leuples  bnichyivphak» 
dv  même  rac4.>,  dans  les  temps  préhistoriques,  occupaient  ceiiaines  ré^ion<«  de  I  Lb- 
ro|K:  centrale.  Ils  auraient  été  refoulés  vers  le  nonl  lors  de  l'arrivée  des  peuf4rt 
dits  Aryens,  dolichocéphales,  venus  d'Orient.  Mais  néanmoins  ils  auraient  lai»< 
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dans  iiolre  Euit^  centrale,  en  Allemagne,  en  Prusse,  en  Danemark,  dans  le  midi 
de  la  Suède,  de  nombreux  descendants  brachjxëphales,  bruns,  de  petite  taille. 

Contrairement  à  cette  opinion,  H.  Waldemar  Schmidt  fait  remarquer  qu*à 
Tâge  de  la  pierre  et  des  dolmens  les  habitants  du  Danemark  ne  présentaient 
nullement  la  forme  crânienne  des  Lapons.  Pareillement,  ainsi  que  je  Tai  fait 
obsenrer  au  Congrès  d'anthropologie  de  Paris,  on  ne  peut  rapprocher,  sous  le 
rapport  anthropologique,  nos  anciens  brachycëphales.  Ligures  ou  Celtes  de  TEu- 
rope  centrale  et  occidentale,  des  brachycëphales  Finnois  ou  Lapons  de  TRurope 
septentrionale.  D'ailleurs  les  remarques  de  H.  Broca,  à  ce  même  Congrès,  sur 
rantërioritë,  en  Occident,  des  dolichocëpliales  sur  les  brachycëphales,  et  celles 
de  d*Omalius  d'ilalloy,  à  la  Société  d'anthropologie,  sur  les  origines  prétendues 
asiatiques  des  Européens,  paraissent  rendre  aussi  peu  probable  la  très^ancienne 
occupation  de  notre  Europe  occidentale  par  ces  races  brachycëphales  du  nord 
que  peu  acceptable,  sous  le  rapport  anthropologique,  la  provenance  orientale 
des  peuples  européens  dolichocéphales  dits  Aryens  (De  Baêr,  Ueber  den  Schâr 
delbati  der  Rhàlischen  Romanen^  in  Mém.  de  VAcad.  de  Saint-Pétersbourg. 
Rapport  de  Dareste,  in  Bu//,  de  la  Soc.  d'anthrop.^  t.  I,  p.  80,  etc.,  i*' décembre 
1859.  —  Pruncr-Rey,  Sur  les  crânes  ligures^  in  BulL  de  la  Soc.  d'anthrop.y 
2*  série,  t.  I,  p.  452,  1866,  et  Sur  les  crânes  des  Eyzies^  t.  III,  p.  420,  etc., 
et  ûlleurs.  —  Pricliard,  Hist.  nat.  de  Vhomme^  t.  I,  p.  250-!282,  trad.  de 
Boulin,  1843.  —  De  Quatrefages,  La  race  prussienne^  in  Revue  dis  Deuj>' 
Mondes^  15  février  1871.  —  >Valdemar  Schmidt,  Le  Danemark  à  VExposition 
universelle  de  1867,  Paris,  1868,  in  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  2*  série,  t.  II, 
p.  671, 1868.  —  Broca,  Lagneau,  Congrès  d'anthrop,  et  d^archeoL  préhistorique 
de  Parié,  en  1867,  p.  367,  etc.,  p.  424  et  ailleurs.  —  D*0maliu8  d'Halloy, 
Bull,  de  la  Soc.  danthrop.,  t.  V,  p.  187,  264,  etc.,  1864). 

Au  premier  siècle  de  notre  ère,  Tacite,  après  avoir  parlé  des  Œstyij  habitant 
à  droite  de  la  mer  Suévique,  c'est-à-dire  à  lest  de  la  mer  Baltique,  région  dont 
une  partie  consenc encore  le  nom  d*Esthonie  (Demor.  Germ., XLY),  indique  les 
Fenni  comme  habitant  d*une  part  à  côté  des  Yénèdes,  peuple  occupant  les 
côtes  du  Sinus  venedicus,  actuellement  le  golfe  de  Dantzick,  d*autre  part  auprès 
des  Peucins  ou  Bastarnes,  habitant  au  sud  du  Ilaut-Dniester.  Peucinorum^  Ke- 
nedorumque  et  Fennorum  nationes...  (Tacite,  XLVI).  Ces  Pennes,  que  cet  his- 
torien nous  dépeint  comme  des  sauvages  extrêmement  misérables,  vivant  de 
plantes,  se  vétissant  de  peiiux,  n'ayant  ni  chevaux,  ni  maisons,  n'ayant  d'autres 
refuges  contre  les  bctes  féroces  et  les  intempéries  des  saisons  que  des  branches 
d'arbres  entrelacées  sous  lesquelles  s'abritaient  les  enfants  et  les  vieillards; 
n'ayant  pas  d'armes,  sauf  quelques  flèches,  qui,  à  défaut  de  fer,  étaient  toi^ 
minées  par  des  os  pointus,  armes  de  chasse  dont  se  servaient  les  femmes  aussi 
bien  que  les  hommes,  ces  Finnes  sont  également  indiqués  par  Ptolémée,  au 
deuxième  siècle  après  J.  C,  comme  habitant  au  delà,  à  l'est  des  Yénèdes  et  des 
Guthons  :  vith  toù;  OOcvI^o;  rûOa>yfc,  tira  ♦fwoi  (Ub.  111,  cap.  V,  p.  200,  ëdit.  de 
Wilberg).  Les  Pennes  occupaient  donc  alors  les  vastes  régions,  très^mal  con- 
nues, se  trouTant  à  Test  des  Esthiens,  des  Yénèdes,  des  Guthons,  et  au  nord  des 
Peucins  ou  Bastarnes,  répondant  actuellement  à  la  portion  de  la  Bussie  occidea- 
tak  qui  s'étend  de  la  Baltique  à  l'est  de  TEsthonie,  de  la  Courlande  et  de  la 
Saunogitie,  anciennes  demeures  des  Yénèdes,  dans  l'intérieur  des  terres,  vers 
le  sud,  jusqu'au  bassin  du  Haut-Dniester. 

Jornandès»  outre  les  Finnaithœ,  qu'il  indique  comme  habitant  au  delà.  dfi& 
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Suethans  ou  Siiéduis,  au  noiiibi'c  des  peuples  de  la  Scansia^  de  la  ScandinaTK. 
actuellement  la  presqu*ile  formée  par  la  Suùde  et  la  Non'ëgc,  à  côté  des  CMro- 
goths,  des  Raumarics,  des  Raugnarices,  signale  les  Finni  les  plus  doux  dn 
habitants  de  ces  contrées  :  Ostrogolhœ,  Raumaricœ,  liaugnaricii^  Finni  mitih 
simi^  Scanziœ  culloribus  omnibus  miliores  {De  Getarum  sive  Colhorum  ori- 
yine,  cap.  ni,  p.  i27,  coll.  Nisard). 

Kn(in  Proco|)e  mentionne  les  Scritliifinnes  comme  une  race  de  barbares  habitaiit 
rile  de  Tbulé.  dont  on  a  cru  retrouver  le  nom  dans  Foula,  une  des  ties  Schel- 
land,  mais  qui  paraît  avoir  été  plutôt  une  des  terres  septentrionales  plus  ini|ior- 
tantes  :  les  îles  Féroer,  l'Islande  :  ...  îv  »ov>ïî  5aoÇâo&iv  îv  uôvov  t^vo;  "A  Ixsi^vcvu 
ÎTTiza/o'jvTat  (Procope,  De  liello  gothico,  lib.  Il,  g  15,  p.  2(17,  trad.  de  IHndurf 
.Xctut'llcment  la  Finlande,  le  Finmark,  sont  les  principales  coutréos  |Kriipli't> 
par  les  Fennes  ou  Finnois. 

La  Finlande,  Tiyy  i.a>d,  pays  des  Finnes,  appelée  piir  les  habitants  Sttomaa, 
Suomemna,  est  un  grand-duché  de  Russie,  situé  au  nord-oui»st  de  FEnipiff,  j 
Test  du  golie  de  lk)thnie  et  au  nord  du  golfe  de  Finlande. 

Le  Finmark,  Finn-markenj  appelé  aussi  Finskog,  marche  et  foret  des  Fiuiie«. 
est  la  région  la  plus  septentrionale  de  la  Norvège.  11  est  baigne  |iar  IWat 
Glacial  et  séparé  de  la  Laponie  russe  par  la  Tana. 

Quant  au  Finspang,  constituant  la  partie  septentrionale,  montagneuse,  de  li 
province  d*()strogothland,  dans  une  partie  assez  méridionale  de  la  Suède,  il  rj{^ 
pellerait  peut-être  par  son  nom  Tancienne  occupation,  l'ancienne  retraite  djn? 
cette  région  montagneuse  des  Finnes  ou  des  Fiimaithes,  (jue  Joniandès  nirti- 
tionnc  dans  la  Scanzia,  h  coté  des  Ostrogoths,  tpii  ont  laissé  leur  nom  J  t-eiie 
province  d'Ostrogothland.  M.  Kilert  Sundt  a  donné  ({urlques  détails  sur  U  Fini 
koven  ou  font  Finnoise,  colonie  de  Fiimois  élahlis  vers  Tan  1600  dans  lesl-x^î' 
des  conlins  de  la  Siiède  et  de  hi  Norvège  méridionale,  enti*e  le  \N'erniel.iiul  *iit- 
doiset  le  lledomarken  nor\égien.  nécrnunenl  .MM.  E.  Nordensonet  Gusl.  \Wit:  i* 
ont  visilé  ci-s  tribus  ^HlIioi^('^  dva  fronlirres  de  Siiode  et  de  Nor\ége.  Viini>  tia 
Savolax  et  de  la   K.irélir  au  nombre  de  quelipies  milliers,  ils  préM-titiM^ur.! 
prinrijialmient   les  caiactères  clluiiques    des   Tavasiandais   et  dt-s    KariLcn- 
(Eilert  Snntit,  Deretuing  cm  Fauteellcr  Landstryger-folkety  Ch^i^tiania,  IvVi. 
in-8",  extrait  in  Magasin  piUorestjue,  1870,  p.  IStJ,  l*J7,  ^O.".  —  CUr.  L«'V'D. 
E.  Nordenson  et  Gust.  Retzius,  Caractères  ethniques  des  races  finnoise*,  m 
Congrès  intern.  iVanthrop.  et  ilarchêol.  prehist.  de  Stockholm,  187  S.  p.  741- 
771,  t't  Om  Fitiska  folkstawînernes  raskaraktercr,   in  Tidskrift  for  anthrvyO' 
logi,,.,  t.  I.  Stiukiioim,  187r»-7<î.  Exir.  in  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.,':!'  Wr.. 
t.  XII,  p.  017,  1877). 

Les  Finnois  on  Suomi  constitueraient  la  plus  grande  partie  de  la  {Hipula- 
tion  de  la  Finlande.  Leur  nombre,  suivant  di^ersi's  évaluations,  s'élr^crait  dt 
1,.VJI,M:>  à  i,Gi(M)0O;  suivant  M.  Ignatius,  à  1,000.000  environ.  G^  FiniMM* 
proprement  dits  ou  Suomi  se  diviseraient  en  Tavasiandais  au  sud  et  eu  kinr 
liens  à  Test,  au  nombre  de  i73.0(MI;  puis  aussi  en  .\uraiiiuis«'ts«  au  nonibrr^ 
S9,ri5<l;  en  Sawakots,  au  nombre  de  4^,950;  en  Ingivs,  au  nombre  de  \1,W» 
dans  le  gouvernement  de  Saint-Pétersbourg. 
Ces  Finooîi  aéraient  eonsidërés  comme  étant  du  même  groupe  ethnii|uf  «p 

mbre  de  1 ,000  environ  dans  le  nord  de  la  Finbode. 

a  le  Finniark  norvégien,  dans  la  Rothim-  >u^ 

nhangel.  Les  Estlics,  amica^  iJttty  ^ 
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acite,  babitaut  en  Esthouie,  en  Livonie  septentrionale  et  orientale,  dans  les 
ouvernements  de  Witebsk,  de  Pskow  et  de  Saint-Pétersbourg,  au  nombre  diver- 
ement  ëfaluë  de  450,000  à  635,000,  appartiendraient  à  ce  même  groupe,  com- 
prenant encore  les  Lives,  en  nombre  inférieur  à  5,000,  babitaut  une  partie  de 
a  LÎTonie,  à  laquelle  ils  ont  donné  leur  nom,  et  une  portion  de  la  Courlande, 
uprès  de  Bausk,  et  les  Tschoudes  des  gouvernements  d*OIonez  et  de  Nowogorod, 
u  nombre  de  15,600  selon  certaines  évaluations,  presque  entièrement  dis- 
tants comme  les  Wisses  et  les  Wotes  des  environs  de  Saint-Pétersbourg,  par 
eur  mélange  avec  d*aulres  éléments  ethniques,  selon  d'autres  appréciations 
Ignatius,  Bertillon,  Documents  ethnographiques  et  statistiques  sur  la  Finlande. 
n  Revue  d'anthrop.,  t.  111,  p.  552,  1875,  et  Journal  de  la  Soc.  de  statistique 
le  PariSt  juillet  1873.  —  Conversât.  Lexikon  :  Finnen^  Finlande  etc.  Leipzig, 
1865.  —  Duckelb,  Dict.  de  la  conv,  Didot,  p.  455,  etc.,  1859). 

Ce  groupe  ethnique  des  Finnois  comprenant  les  Lapons,  les  Finnois  ou  Suomi, 
es  Estes,  les  Lives,  les  Tschoudes,  etc.,  ne  constituerait,  au  point  de  vue  lin- 
;uistique,  qu'une  des  quati-e  grandes  divisions  des  peuples  ouralo-finnois,  dont 
es  trois  autres  groupes  seraient  :  1°  le  groupe  Ougrien,  comprenant  les  Ostiaks, 
es  Wogouls  et  les  Madgyars,  dernier  peuple  qui,  en  894,  sous  la  conduite 
TArpad,  fils  d*Almus,  s*empara  de  la  Hongrie  et  de  la  partie  de  la  Transylvanie 
ictuelle  encore  appelée  Magiarok  resze,  pays  des  Madgyars  ;  2^  le  groupe  Fin- 
loiÀ-Yolgaîques  ou  Bulgares,  anciens  habitants  des  bords  du  Volga,  compre- 
lant  les  Tschéréiniss,  les  Mord\Vins,  les  Tschouwaches  et  les  Bulgares,  qui,  dès 
a  fin  du  septième  siècle,  occupèrent  la  Hœsie  inférieure,  devenue  depuis  la  Bul- 
[arie,  au  sud  du  Danube,  s*y  mêlèrent  avec  d'autres  éléments  ethniques,  et, 
iusi  que  le  remarque  M.  llovelacque,  adoptèrent  une  langue  slave  (Bull.  Soc. 
Vanthrop.,  2*  série,  t.  X,  p.  429);  enfin  3"  le  groupe  Permien,  comprenant  les 
'ermieus,  les  Syrjancs  et  les  Wotjakes,  restés  au  nord-est  de  la  Russie  d*Europe. 

Ces  races  Ouralo-Finnoises,  composées  des  quatre  groupes  Fimiois  proprement 
lits  ou  du  nord-ouest,  Ougriens,  Finnois  du  Volga  et  Permiens,  ne  constitue- 
aient  elles-mêmes,  du  moins  sous  le  rapport  linguistique,  qu'une  des  quatre 
moches  de  la  famille  Ouralo-Altaïque,  comprenant,  outre  cette  branche  Cura lo- 
ilniioise,  trois  autres  branches  distinctes  :  la  branche  Samoyède,  la  branche 
Furquc,  comprenant  le  Yakout,  le  Kirghis,  TOuigour,  le  Nogaïque  et  le  Turc  ; 
enfin  la  branche  Tongouse,  comprenant  le  Maudchoux,  le  Lamoute  et  le  Ton- 
gou>e  (Adr.  Balbi,  Atlas  ethnographique  y  XV,  5^  tableau.  Langues  ouraliennes^ 
in-fol.,  Paris,  1826. —  Ah.  llovelacque,  La  linguistique  :  Langues  ouraUniltaî' 
ques,  p.  120,  122,  etc.,  1876). 

La  littérature  finnoise  est  assez  riche.  Le  Kalewala,  sorte  d'épopée,  de  poème 
uational,  et  de  nombreux  recueils  de  Runa,  de  chansons,  Suomen  kansan^ 
témoignent  du  goût  des  Finnois  pour  la  poésie. 

Les  caractères  anthropologiques  des  Finnois  et  des  autres  races  rattachées  au 
groupe  des  peuples  Ouralo-Finnois  ont  été  étudiés  par  quelques  anthropolo- 
gistes.  Puisque  And.  Retzius  considère  les  Lapons  actuels,  encore  appelés  Skrid- 
rui.^ARs  par  les  Suédois  actuels,  comme  les  descendants  des  anciens  Fenni  de 
Tacite,  ixpiBifv^i  de  Procope,  et  qu'il  rcgaixlc  les  Finlandais  actuels  comme  des 
Tschudes  ayant  occupé  un  pays  précédemment  habité  par  ces  anciens  Fennes,  il 
paraît  naturel  de  commencer  ce  court  exposé  anthropologique  par  la  description 
des  Lapons,  qu'on  verra  not^iblenient  différer  des  Finlandais,  des  Esthoniens  et 
autres  peuples  parlant  des  langues  ouralo-finnoises. 
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Si  Ton  rapproche  les  descriptions  et  mensurations  craniologîques  données  par 
And.  Retzius,  par  H.  Henry  Guérault,  par  M.  Pruner-Bey  et  par  M.  Bertillon,  da 
type  Lapon,  si  l'on  jette  les  yeux  sur  les  dessins  de  crânes  donnes  par  MM.  hi* 
chard  et  II.  Guërault,  on  reconnaît  que  le  Lapon  se  fait  remarquer  par  une  t^ 
globuleuse,  à  ossature  fine,  à  insertions  musculaires  peu  marquées.  Son  ctûr 
volumineux  relativement  à  sa  stature  peu  ëlevée  est  éminemment  braehyoi'*philf. 

à  indice  moyen  de  -77^*  Le  diamètre  bimastoïdicn  est  remarquablement  lar;pe; 

la  partie  horizontale  de  la  ^Tande  aile  du  sphénoïde  est  extrêmement  lai^d 

plate;  les  ix'gions  temporo-pariëtules  très -bombées  ;  les  arcades  zygomatiqin 

proies  et  trôs-proéminentes.  Le  front  assez  étroit  supérieurement  ne  présêole 

pas  de  saillie  sourcilièrc.  Les  orbites  sont  rondes.  L'espace  interorbitaire  tH 

énorme;  les  os  malaircs  sont  peu  élevés,  mais  écartés.  liCS  rebords  alvtVilaire 

sont  très-peu  hauts  ;  le  maxillaire  inférieur  est  petit,  très-peù  ëleTé,  avec  le« 

angles  postérieurs  trcs-obtus.  Le  crâne  se  fait  donc  remarquer  par  sa  torm 

arrondie,  sphérique,  la  face  par  sa  grande  largeur  et  son  peu  de  hauteur.  Li 

capacité  du  crâne  serait  de  1521  centimètres  cubes,  selon  M.  van  Dufaen.  qui. 

dans  son  voyage  en  Lapon ic,  ayant  observé  avec  grands  soins  de  nombreux  haèi- 
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tants,  leur  donne  un  indice  céphalique  moyen  de  -tjt^»  des  clieveux  général» 

ment  noirs  ou  bruns,  droits,  des  iris  noirâtres,  un  teint  très-clair,  une  hoiK-h* 
large,  des  lèvres  épaisses,  des  dents  fortes  et  bien  {dantécs,  des  oreilles  |ie(il^. 
écartées,  des  extrémités  remarquablement  fuies,  un  corps  petit,  de  chébve  apfu- 
reiice,  une  stature  à  la  fois  ^réle  et  petite  (And.  Retzius,  Om  formen  af  Soni- 
bœnes  cranier,  Stockholm,  t8i8,  et  Sur  les  formes  du  crâne  des  haMiants  ât 
Nord,  in  Ann.  des  sciences  naiur.j  5*  série,  t.  VI,  p.  1?>5,  etc.  Paris,  IHUV  — 
Henri  Guéraull,  Mém.  sur  les  caractères  différentiels  de  la  conformaium  m- 
nienne  chez  les  Lapons  et  les  Esquimaux,  in  Mém.  de  la  Soc.  d'anihrop,,  t.  i. 
p.  I77-18H  et  pi. —  Hcrtillon.  art.  Laponie  de  ce  Dirt.  encyclop.  des  stimcet 
méd.,  |>.  ir»D,  etc.  — Priiiier-Bey,  liésuUats  de  craniométrie,  labl.  Ili,  in  Jlna. 
de  la  Soc,  d'anthrop,,  t.  II.  p.  il^i,  i86r>.  —  l^richard,  Hist,  nai.  dei'kommt^ 
planch.,  t.  I,  p.  tJOI.  —  Gustave  van  ])i'iben,  Om  Lappland  och  Lappnrne  frrt' 
trœdesvis  de  Svenske,  Slo<:khohn,  ^877).  Sur  la  Laponie  et  les  Lapons,  ;»riaf»- 
palement  sur  ceux  de  la  Suède,  extrait  in  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  !?*  ^.. 
t.  MU,  p.  711,  etc.,  187r)). 

Si,  pareillement  pour  les  Finlandais,  on  rapproche  la  description  crani'** 
logique  donnée  par  And.  Retzius  des  observations  prises  |uir  M.  John  lleddoi*  >ur 
huit  marins  de  la  Finlande ,  on  voit  que  ees  derniers  ont  les  crânes  omrtN 
ovoïdo-cunéil'ornies,  à  surlaec  orci|)ilalc  presque  eanV-e,  plus  haute  que  lan.1-.  1 
suline  N^i<:iltale  élexéc  dans  sa  partie  postérieure,  à  bosses  pariétales  :rraiiiil^- 
élevées  et  reculées,  au  front  arrondi,  voûté,  à  lusses  sourcillerez  grandr>it 
réunies  en  une  glabelle  saillante,  à  apophy.ses  mastoïdes  fortes,  et  qu'ils  ont  n» 
l'ace  ass«*z  allongée,  une  ossature  forte,  des  maxillaires  assez  élevés,  les  hrainA^ 
montantes  de  la  niAchoire  inférieure  larges,  le  relxinl  alvéolaire  |>our\u  tïv» 
sorte  d'arête  mousse  ou  de  tul>érosité.  Les  huit  marins  linnuis  de  BreidstiJîf* 
«les  (Mivirons  de  la  province  d'I'leaborg  avaient  la  tète  oblongue  ou  carrer,  w^ 
même  arrocépliale  arrondie,  a  occiput  aplati.    Leur  indice  ct'plialiqiie  ^'•^'^ 

de  -ttt' -•  Leur  lace  était  carrée,  à  mâchoires  parfois  larges  et  forlo.  lU  aotrui 
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généralement  les  cheveux  de  divei*ses  nuances  de  blond  clair.  Leurs  yeux  étaient 
bleus  ou  gris  (J.  Beddoe,  Sur  les  têtes  des  Finnois  et  des  SuédoiSy  in  Bull,  de 
la  Soe.  éTantkrop.^  t.  VI,  p.  454,  etc.,  1865).  Les  nombreuses  mensurations 
récemment  prises  par  MM.  Lovén,  Nordenson  et  Gustave  Retzius,  sur  72  crânes 
finiMMS  du  musée  d'Helsingfors,  sur  26  hommes  et  31  femmes  de  la  Tavasiande, 
et  28  hommes  et  7  femmes  de  la  Karélie,  viennent  en  partie  confirmer  les 
données  précédentes.  Du  moins,  selon  ces  anthropologistes,  le  type  tavaslandais, 
présenté  par  la  plupart  des  habitants  de  la  Tavasiande  et  d*une  partie  du  Sa- 
foUx,  offrirait  cette  même  coufoimation  brachycdpliale,  à  face  allongée,  mais 
large,  à  mandibule  carrée,  à  ossature  forte,  et  aurait  également  des  yeux  bleu- 
gris,  des  cheveux  blonds  ou  cendrés.  Toutefois,  la  brachycéphalie  semblerait 
être  moindre  ;  Tindice  moyen  des  72  crânes  du  musée  d*Uelsingfors  serait  à 

80 
peine  de  -r^  ;  ils  seraient  à  peine  sous-brachycéphales.  Le  type  karélien  serait 

moins  lourd,  moins  brachycéphale  que  le  type  tavaslandais;  ses  clieveux  seraient 
moins  blonds»  moins  cendrés,  quelquefois  bruns,  châtains;  ses  sourcils  plus 
développés,  de  couleur  foncée;  sou  nez  plus  long,  ses  traits  plus  déliés.  Le 
Karélien  serait  plus  vif,  plus  gai  ;  le  Tavaslandais  serait  lent,  sérieux. 

Les  Esthes  ou  Esthoniens,  que  And.  Retzius  considère  comme  proches  parents 
des  Finlandais  ou  Finnois  actuels  de  la  Finlande,  ont  également  été  étudiés 
par  MM.  de  Baêr,  van  der  liocven,  Pruner-Bey,  de  Quatrefages  et  Broca.  Quoique 
les  desoiplions  craniomélriques  données  par  ces  anthropologistes  semblent 
témoigner  de  différences  notables  parmi  les  Esthoniens  actuels,  vraisemblable- 
ment par  suite  de  l*imnii\lion  d*autres  éléments  ethniques,  les  caractères  parais- 
sant être  le  plus  communément  observés  seraient  les  suivants  :  crâne  sous  bra- 

81  82  * 

diycéphale,  à  indice  de     .  *     ,  de  forme  plus  ou  moins  ogivale,  au  frontal  étroit 

peu  développé,  à  occipital  développé,  quoique  peu  saillant,  les  régions  tempo- 
rales présentant  une  très-remarquable  crête  ou  saillie  sus-mastoïdienne  destinée 
à  rinsertion  de  l'aponévrose  temporale  ;  face  assez  élevée,  large,  eurygnalhe,  à 
orbites  de  forme  presque  carrée,  à  os  malaiixîs  lourds  et  larges,  le  diamètre 
bijugal  étant  considérable,  ù  maxillaire  supérieur  présentant  un  léger  progna- 
tkisnie  alvéolaire  et  dentaire,  etc.  (De  Baër,  Diss.  in.  de  morbis  inter  Esthonos 
emdemicis,  1814.  —  Yaii  der  Hœven,  Beschryviny  van  eenen  Magyaren  en  van 
Esthlander-schedel,  in  Mém.  de  VAcad.  royale  des  Pays-Bas;  Hist. 
*.,  p.  85  et  suiv.,  1861 .  —  Pruner-Bey,  Sur  les  origines  hongroises,  p.  208 
du  1. 11  du  Mém.  de  la  Soc.  d'anthrop.,  1865.  —  De  Quatrefages,  Sur  trois  têtes 
iEsihimicms,  in  Bull,  de  la  Soc.  d'antlirop.,  2'  série,  t.  I,  p.  28 i,  etc.,  1866. 
—  Broca,  Les  crânes  des  Eyxies  et  la  théorie  esthonienne^  in  Bull,  de  la  Soc. 
imtkrop.,  2*  série,  t.  UI,  p.  454-510,  1868). 

Quant  aux  Finnois  de  Test  ou  Tchoudes,  M.  Kopernicki  a  obsené  et  décrit 
cinq  soldats  Tcliouvaches  du  gouvernement  de  Kazan  et  un  Tchérémiss  de 
edui  de  Viatka,  et  a  pris  sur  ces  niilitaiix's  quelques  mensurations.  Leurs  tètes 
fmï  volumineuses  sont  assez  allongées.  L*indice  céphaliquc  des  premiers  est 

77  4         .  .  78 

de  jr~,  celui  du  dernier  de  r^,  mesures  qui,  d'après  les  rapports  indiqués 

|iar  M.  Broca  entre  les  deux  sortes  d'indices  céplialique  et  craniométrique,  cor- 

ttspondeut  à  des  indices  craniométriques  approximatifs  de   j^  et  de  j^ 
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(Broca,  Bull,  de  la  Soc.  d'anlhrop,,  2«  série,  t.  III,  p.  Zi,  1868).  Ces  Trhoih 
vaches  et  ce  Tchërémiss  sont  donc  des  sous-dolichocëphales.  Ils  ont  des  bo«a 
pariëtalcs  assez  développées,  l*occiput  large.  Leur  face  est  modérémeot  lai^ 
Leur  chevelure  est  toujours  brune  ;  leurs  yeux  gris  ou  bnint.  Leur  taille  oi 
moyenne  ou  peu  élevée,  i'°,61  pour  les  premiers,  i'",58  |)our  le  dernier  (Kopcr- 
uicki.  Quelques  observations  céphalométriques  sur  les  Ruthéniens^  Us  AÛaa 
et  les  Finnois  de  VEst^  in  Bulletin  de  la  Soc.  d*anthropol.f  2*  série,  t.  IT, 
p.  624,  etc.,  1869). 

Des  crânes  Bulgares,  au  nombre  de  treize,  ont  été  durits  et  mesurés,  qom 
par  M.  KojKîrnicki  et  deux  par  M.  liovelacque.  Parmi  ces  crânes,  de  notalila 
diflerences  ont  été  remarquées.  L'immixtion  des  anciens  Bulgares  d'origine  on» 
taie  au  milieu  de  diverses  populations,  en  particulier  au  milieu  des  Slaves,  doil 
ils  ont  adopté  un  dialecte,  rend  compte  de  ces  diflerences  ostéologiques.  Auai. 
tandis  que  M.  Kopernicki  regarde  les  descendants  des  anciens  Bulgares  cdow 
se  distinguant  par  la  forme  allongée  et  cylindrique  de  la  voiïte  crânienne,  («rfa 
grande  hauteur  du  crâne,  par  Tabsence  des  bosses  frontales  et  pariétales,  parir 
front  très-fuyant,  par  Tocciput  très-développé,  surtout  dans  la  région  oénM- 
leuse,  et  par  la  face  oblique  offrant  un  prognatisme  considérable,  enfin,  é'mt 
manière  générale,  par  la  remarquable  brièveté  des  diamètres  trausver^es  èi 

crâne  cylindrique,  sous-dolichocéphale  à  indice  de  -77777»  voire  même  -^^  6 

par  la  saillie  considérable  de  la  face  au  coronal  fuyant,  au  contraire,  M.  lJv«e- 
lacque  croit  reconnaître  le  type  Bulgare  ancien,  de  provenance  orientale,  tlias 

un  crâne  tivs-brachycéphalc  à  indice  de  fiiiï'  reinan|uable   par  son  (iuiiwtre 

« 
bipariéUiI  considérable,  beaucoup  plus  grand  que  le  diamètre  frontal,  |ar  *ti 

fortes  saillies  sourcilières  et  temporales,  par  son  grand  diamètre bizy*!(Niuti)oe. 

par  le  prognathisme  notable  du  maxillaire  supérieur,  etc.  (Kopernicki.  Sur  k 

conformation  des  crânes  bulgares,  in  Kevue  d'antlirop.,  t.  IV,  p.  68-%.  1^*''- 

—  A.  IIovelac(|ue,  Sur  dettr  crânes  bulgares,  in  Bull,  de  la  Soc.  d'anthryp,. 

2»  série,  t.  X,  p.  i-26,  187:)). 

Enfin  des  eriines  de  Madgyars  ont  été  décrits  par  M.  Van  dcr  llœ^en.  ptf 
M.  Iluschke  et  par  M.  IVuncr-Bey.  Ces  cn^nes  étaient  brachycéplialos  et  pljt^cr- 
phalcs,  à  elli|)se  raccourcie,  à  diainètre  transverse  considérable.  IjC  corouil  •'tut 
large  et  voûté,  les  arcs  sourciliers  et  la  glal)elle  saillants,  les  teni|K>rau\  trri* 
renllés,  les  pariétaux  aplatis  supérieurement,  Kécaille  occipitale  é^iknwat 
aplatie,  la  partie  basilaire  de  Tuecipital  tn's-large.  1^  face  était  étmtti^  d 
allongée,  les  cavités  orbitaires  étant  hautes,  la  partie  alvéolaire  du  niaiiliaiiiT 
su|»érieur  très-haute  et  orthognathc ,  les  os  malaires  déjetés  de  côtt*  tt  a 
arrière,  hs  arcades  zygunialiqiies  Irès-éeartées  pobtérieurenient.  Ix*?%  os  «'LiKil 
d*une  extrême  liiiessc.  Malgré  certaine  désharniunie  entre  le  crâne  brachuvfluk 
et  la  faee  allongée,  le  |>euple  niadgyar,  peuple  énergique  et  guenior.  .lur.'itu 
l>eau  type  ^Van  der  llœ\en,  lue.  cit.  —  Iluschke,  tableau  rap|M>rté  p.  i."  J» 
Mémoin*  dt»  iViuier-Bey,  Sur  lea  origines  hongroises,  in  Mém.  de  la  SuC.  •/•»■ 
Utrop.,  t.  II.  p.  t.M):)-2->0.  I8G:>). 

Pour  faire  mieux  >aisir  les  analojzies  et  les  diiléix'nces  existant  entre  K'^  Ji»*^ 
tyiKîs  des  peuples  Oinalo-Finnois,  ou  pourra  jeter  les  yeux  sur  le  ta hk-ju  cu- 
vant, ipii  donne  les  principales  mensurations  recueillies  fiar  MM.  IIum'IiL'.  l'f* 
tillun,  And.  r.elzius,  J.  Beddoc,  Van  der  Ihexen.  Pruner-Bey,  Uroca,  kopemKij> 
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sur  (les  lapons,  des  Finnois,  des  Esthoniens,  des  Tchonvaches,  Tdiérémiss  et 
Madg^ars. 

Les  courtes  descriptions  précédentes,  jointes  aux  mensurations  inscrites  en  œ 
tableau,  permettront  de  recoiuiaitre  que,  si  les  Lapons,  les  Finlandait,  les  Estlio- 
niens,  les  Tchouvaches,  les  Tcliérëmiss,  les  Hadg}*ars,  peuvent  être  reginln 
comme  appartenant  aux  différents  groupes  d'une  mt^me  famille  linguistique,  b 
famille  Ouralo-Finnoise,  ces  divers  peuples,  sous  le  rapport  anthropologique,  ne 
semblent  pas  pouvoir  être  considérés  comme  a|)partenant  à  une  seule  et  mrme 
famille  ethnique.  Eu  eflct,  ranthro|K)logiste  ne  peut  pas  admettre  que  dans  unr 
même  race  se  trouvent  des  lapons  brachycéphales,  à  la  face  courte  et  laqsf ,  h  b 
taille  peu  élevée,  u  Tossitturc  fine,  aux  yeux  bruns,  aux  cheveux  noirs;  des  Fiih 
nois  ou  Finlandais  et  des  Esthoniens  sous-brachycépliales,  à  la  face  haute,  au 
maxillaires  lar^'cs  et  forts,  à  la  stature  moyenne,  à  lossaturc  forte,  aux  yvtii 
gris  ou  bleus,  aux  cheveux  blonds  ;  des  Tchouvaches  et  des  Tchërëmiss  mé»ti- 
céphales  ou  sous-ilolichocrpliales,  de  taille  moyenne,  aux  yeux  gris  ou  bnub. 
aux  cheveux  bruns;  des  Bulgares  prognathes  soit  sous-doliclK>céphales,  soit  bn- 
cliycéphales,  et  des  Madgyars  sous-brachycéphales,  à  la  face  allongée,  i  Tossatur? 
fuie.  Ces  pen|)les,  eu  particulier  les  Lapons  et  les  Finlandais-Esthooirn». 
quoique  parlant  des  langues  ayant  entre  elles  certaines  analogies,  semblefit 
très-notablement  dilTérents  sous  le  rapport  anthropologique.  Ces  peuples  apf^- 
tiennent  à  des  races  nmlliples  el  distinctes  encore  insuffisamment  délermioct> 

GosTivE  Lagseau. 

BiBLiocnApHiE.  —  Fllmixg.  Hct  in  Finia,  1003.  —  Scheh-cr  (J.).  Histoire  de  Im  iMpofU 
Paris,  1078. —  NViiakl.  Grnmmatica  Fennica.  kbox,  1753,  in-12.  —  FielutbAh.  CnmmatH  : 
lytpponica.  liolinia\  1738. —  Gaxandcr.  Grammatica   l^ft/wnica,  iH5,  —  >*aj  bsAY.  Kr- 
cherches  xitr  l'ancien  pcuitle  Finnoit,   Irad.  du  bucduis  par  Ge!(ct.  StrabixHiiY,  17*8.  — 
Camtls  Ijlmus.  De  fMpunibus  Finmurchiœ.  Copeiilia^Mic,   1707,  in-4'.  —   IlciB.  j^iiî- 
Eithonixche  Sprachlchn:  Ripa  et  Lclpiifî,  17H0.  —  Ri  eh».  Finnland  und  telme  Bntak*'T 
Leipzig,  180'>.  —  Skaulman^.  Finnimche  SpracUlehre  fur  Finnrn  und  yicht-FÎKmeu,  mif  B<- 
ziehung  auf  die  Achnlichkeit  dvr  finnixchen  Sprache  mit  dvr  ungarixchen,  HaUe.  1*1*.  — 
MiuEii.  I>er  unyarische  Vulkslamm,  Rd.  II.  Rerliii.  !8.">7-39. —  Hiee.  l)e  craniis  EslM  «fc» 
Dorpjt.,  ls3S.  — CASTnux  (M.-A.,.  Flniirnfft  fjrammaticœ  gurjaenœ.  \lching(vrstOt.-,\}i4^. — 

Df  MÊME.  Grundiïuje  eiiier  luiujutuhen  Sprachlvhre.  Sl-lN'lersbourg,  1855,  in-8*. CASTin 

(Alex.iiiilre  .  lirammatik  dcr  samojcdischmi  Spraclien,  licraii>gi>gebeu  Ton  .\.  Schiet^il   m- 
Pcloibhoiir;:,  18.VJ.  —  \Vikdkma>>  (K.  J.  .  Virxurh  einer  GnifNmatik  der  ttjrjanuu  hen  S»  r.t*u 

Rcval.,  1817.  —  I)i    Hf.Mt:.  Gvnmmatik  drr  Wotjnkinclien  Spraihe,  Rrval,  1851. Ui,  >• 

(.\ug.\   Wofixk  Grammtilik  jemic   xprakproft  o*  k  Ordjôrlrchning,  Uebiiiirfors,    l*>j    - 
f.EurzoN  l.t  lu<;.  Lu  Finlande,  s-m  hisfoiif  primitive,  ta  porsir  épique.  Ijp  KnlewaUi.  Pa:;* 
18ir»,   2  >ol.  —  Suomen   kanxan  sanalaskuja.   IlelsiiiKfors,   1812.  —  Kanteletar,   Bd.  111 
lIclMiiplnrs,  1810.  —  RoLLEH.  Sur  les  langue*  /innoixeg.  Iii  Hapjutrlu  dct  néamceg  de  CAk^ 
den  fUiemts  de  Vienne,  t.  X-\II.  —  (iK^moT  (V.;.  /^  Finlande  el  le  Kaleirala.   In  Itrrsét  ■  ^^ 
Deuj -Mondes,  l.".  j:m>irr  1871 ,  p.  300-r»-'0.  —  SMiiuiHr.  Finland,  Finmarken,  FinMi^an,    I. 
Allgemeine  Fnnjelnpàdie  der  Wisscn^chaften.  I.ripzig,  1^4<>.  —  Schckx  et  \\ki%sw..  l  in,:*.-: 
\n  Fneijelnpedie  nunlenie  Dj.Iot.   —  Kim.iii  (Cliiirl.'>  .  Finland.  Iii  The  Fuglund  Km-fi  .  • 
dia.  Loiih»n,  Is.M.  —  (mi  te  et/tnngrap/iii/ue  de  l  empire  ru\xe,  \X',b    <»ii    ni>M-  .  —  l   •  ' 
,C  ,  NoRi.i.NM)^  (i:.    rt  Ri.i/Hs  ^it.\  litl  knnnedomen  om  de  finxka  folksiammemet  t,:tk,- 
rakteier;  Coiitrihiilioii  à  l'ôlude  d»>  i anctc r.  s  d<f  la  lacr  liniioiso,  daiiî»  Ttd»kri/t  f  f  .*- 
thnpolagi.  S'orUuliii,  l873-7r.,  1 1  dans  O^ngre*  intern.  d'ant/trop.  et  darcheot.  >\^.k-  - 
1871,  p.  741-771.  r     I 

n!%OT  dÎKYMOM)).  Noilàiii.  iihMJLMiii  ipii  n'a  ri»'n  «'(  rit.  ijin.»  nous  sailu-iiv 
à  |>ail  <l<Mi\  ou  trois.  di>Norlalioiis  sr(»liiiic>.  Miii.s  il  w  iiniipr  dan>  le  Mun  iK-  ii  - 
au.  icniu".  (xolrs  dr  Paris  une  |M)siii(,n  1,'llemeiil  inijiorlanlo,  qu'il  sérail  mr 
'd\>v  dr  roui)lin  tlîiiis  <f  Dicliiniiiaire. 

.Vànézin^  (llcraulij.  on  ICmG,  il  uiounil  à  Pa^i^,  rue  Baillel.  le  zfl' h:- 
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tembre  1709,  et  fut  inhumé  le  lendemain,  dans  Tantique  église  de  Saint-Ger- 
main-rAuxerrois,  à  côté  de  son  illustre  collègue  docteur  régent,  Guy  Patin. 
Finot  avait  été  reçu  docteur  le  3  février  1677,  et  avait  été  particulièrement 
attaché  au  prince  de  Coudé.  Les  amateurs  qui  parcourent  la  galerie  française  à 
Aotre  musée  du  Louvre  ne  manquent  pas  de  distinguer  un  portrait  d*homme, 
im  presque  de  face,  à  la  figure  fine,  intelligente  et  expressive,  aux  longs  che- 
veux, quelque  peu  eu  désordre,  qui  lui  tombent  sur  les  épaules.  On  veut  savoir 
e  nom  du  personnage  ainsi  portraituré  ;  on  consulte  le  catalogue  et  on  lit  ceci  : 
liuy-Cruceni  Fagon^  premier  médecin  de  Louis  XIV.  Eh  bien,  pas  du  tout  : 
»  portrait  est  celui  de  notre  Reymond  Finot;  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
[losàède  ce  même  portrait,  l'original,  pensons-nous.  A.  C. 

FlOKENTIllkl  (Francesco-Maria),  médccin  et  historien  italien,  naquit  à  Luo- 
ipies,  vers  1610  ;  ses  ouvrages  historiques  sont  très-estimés  et  constituent  un 
véritable  trésor  de  connaissances  précieuses  ;  moins  brillant  en  médecine,  il  a 
cependant  laissé  un  ouvrage  sur  les  mamelles  qui  ne  manque  pas  d'originalité  ; 
enfin  il  a  cultivé  la  poésie,  mais  sans  succès.  Fiorentini  est  mort  le  25  jan- 
vier 1673.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  genuino  puerorum  lacté,  niamillarum  usu  et  in  viro  lactifero  êtruciura.  Lucques, 
1653,  iii-8*.  —  II.  Meinorie  délia  gran  Conietsa  Malilda.  Lacques,  1642,  in^*  (ouvrage 
très-estimé  par  Leibatz).  —  III.  Uetruêcœ  Pielaiiê  origine$,  êeu  de  jnima  Tusciœ  chrittia-' 
nilaie,  Lucques,  1701,  in>4*  (ouvrage  poslbume  publié  par  Uario  Fiorenlini,  fils  de  ^rancesco 
Maria).  L.  IIx. 

noRA¥A!VTl  (LÉONARD).  Ce  célèbre  empirique  italien,  bien  connu  par  Tal- 
coolature  ou  baume  qui  porte  sou  nom,  naquit  à  Bologne,  on  ne  sait  en  quelle 
année,  et  Ton  n*est  pas  plus  assuré  de  Tépoque  de  sa  mort.  Ce  qu*il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  qu*il  était  à  Palernie  eu  1548,  que  deux  ans  après  il  s*emb arquait 
pour  l'Afrique  sur  une  (lotte  espagnole  et  que,  revenu  ù  Naples  eu  1555,  il 
exerça  successivement  à  Rome,  à  Venise,  tambourinant  partout  ses  arcanes, 
éblouissant  le  vulgaire  par  sou  titre  de  chevalier,  et  publiant  plusieurs  ouvrages, 
tous  mauvais,  dénués  de  toute  espèce  d'utilité,  mais  qui,  à  cause  de  cela  même, 
eurent  un  succès  prodigieux  et  un  grand  nombre  d'éditions.  Tels  sont  : 

I.  Lo  tpecchio  di  tclenza  tmiversale,  libii  tre,  Venise,  150i,  in-8*.  Trad.  en  latin  (1625, 
in-h»),  en  français  par  Chappus  (158t,  in-8»),  en  allemand  (1015,  in-8»).  —  II.  Del  reggi- 
mento  delta  pe»te.  Venise,  1565,  in-8*,  etc.  —  III.  iÂ  capricci  medicinali.  Venise,  i570, 
tii^,  elc.  —  IV.  Il  Tesoro  délia  vila  humana,  DivUo  in  libri  quattro.  Veiiise,  1570, 
iii-8*,  etc.  —  V.  H  comprndio  dei  secreli  razionali  interna  alla  medicina^  cirurgia  et 
alchimia.  Venise,  1571,  in-8*,  otc.  —  VI.  Iji  fiiica  divUa  in  quattro  libri.  Venise,  1582. 
in-8%  etc.  —  VII.  La  cirurgia  diglincta  in  tre  libri,  Venise,  1582,  in-ë»,  elc.      A.  C. 

FISCHEK.     Ce  nom  a  été  porté  par  plusieurs  familles  de  médecins  alle- 
mands, hongrois  et  russes,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

Fliieher  (Jeah-Ahdrk).     Né  le  '28  novembre  I6G7,  à  Erfurl,  où  son  père  était 
pharmacien.  Après  ses  premières  éludes,  il  commença  celle  du  droit,  voulant 
entrer  dans  la  magistrature  ;  mais  il  paraît  que  les  conseils  de  son  père  triom- 
phèrent de  ses  désirs,  et  il  commença  ses  études  médicales  h  l'agc  de  vingt  ans. 
Il  se  rendit  ensuite  à  Leipzig,  où  il  suivit  avec  succès  les  cours  de  Jean  Bobn  et 
de  Tbomasius.  11  fut  reçu  docteur  en  1G91  el,  peu  de  temps  après,  nommé 
médecin  pensionné  de  la  ville  d'Eisenach.  Ou  le  rappela,  en  1695,  à  Erfurt,  qui 
possédait  alors  ime  école  de  médeciue,  et  il  y  fut  quelque  temps  professeur  extra- 
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ordinaire.  En  1699,  il  parait  qu*il  joignit  à  sa  chaire  celle  de  logique*  au  cMrifi 
é^ungt^lique.  Il  devint  doyen  en  1719  et  fut  nommé  la  même  année  méderÎD  de 
rëlecteur  de  Mayence.  Il  est  mort  le  13  février  1729.  Nous  connaissons  de  lui 
une  centaine  de  dissertations  imprimées,  quelques-unes  rédigées  arec  dr> 
préoccupations  tliéologiques  plus  ou  moins  orthodoxes.  Nous  citerons  teaIcmeDt 
les  suivantes  : 

T.  Disifrtatio  de  anatomiâ  mclallorum  iubtcrraneâ.  Erfurt,  1601,  in-4*.  -»  II.  ComUtM 
medica  quœ  in  uium  practicum  et  forensrm,  pro  $copo  curandi  et  renumeimnéi  mdormi9 
$unt.  Francfort,  i70i-i2,  3  yoI.  iii-8*.  —  III.  Di$9ert.  de  êcorbuti  ejutdemque  ium  grmmmn 
ium  controverêiê  causii,  tymptomatibus  prœcipuis  et  cura.  Erriirt,  1717,  iii-4*.  —  IT.  1K»> 
$eri.  de  tijmpanitide.  Erfurt,  1710,  in-4*.  —  V.  Dhtert.  de  motu  êatiguinië  nalurûU,  «m 
naturali  et  mixlo.  Erfurt,  1719,  in-4*.  —  VI.  Disiert.  de  furore  uterino.  Erfiirl,  I7ia-I72l, 
iii^o  —  Yu^  Disert,  de  ortu  pntium  ex  cœlo  ei  terra.  Erfurt,  1720,  iii-i».  —  TIII.  !kh 
$ert.  de  atrophia  infanlum.  Erturt.  4722,  in^*.  —  IX.  Diêtert,  de  officiât  obêUiricii,  ErfaT 
1723,  in-4*.  —  X.  Disêert,  de  polûn  caffe  usa  et  abusu.  Erfurt,  1625,  in-4».  —XI.  Ikm. 
de  dytenteriœ  malignœ  œtiologiâ  nova.  Erfurt,  1728,  in-i*.  A.  D. 

FlMcher  (Jean-Ber5ard).  Né  à  Lubeck  le  28  juillet  168.'i  ;  fit  ses  études  médi- 
cales à  Krfurt,  sous  la  direction  de  Ilerz,  puis  alla  les  continuer  à  Halle  et  î 
léna,  où  il  fut  reçu  docteur.  11  voyagea  ensuite  en  Hollande,  fut  reçu  docteur  à 
Utrecht  en  1709,  et  visita  la  France  et  rAngleteri*e.  Il  retourna  ensuite  à  Bip. 
oh  son  père  avait  été  médecin  militaire.  Il  exerçai  la  médecine  dans  cette  vilk.^ 
fut  nommé,  en  1755,  médecin  |>ensionné,  et,  en  1756,  médecin  de  l'impéntrkt 
Anne,  avec  le  titre  d*arclni^tre,  et  obtint  la  direction  du  service  médical  de  toai 
reinpire  russe.  Peu  de  te^1p^  ajin^s,  l'empereur  Charles  VI  lui  accorda  des  titm 
de  noblesse;  il  devint  membre  de  TAcadémie  des  curieux  de  la  nature  et  pul»Iu 
dans  les  recuoils  de  cette  célèbre  compagnie  et  de  plusieurs  autres  Sociêlô 
M'icntinqucs  un  nombre  considérable  de  mémoires.  11  (juitta  la  cour,  à  U  niuri 
(le  (iharles  VI,  et  vécut  retiré  à  la  campagne,  près  de  Riga,  où  il  mourut  k 
S  juillet  1772.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Disxertatio  miulica  inawjuralis  dr  mania,  l'irrclil,  1709,  in-4*.  —  II.  De  terni  ejv^ 
qw  tjrfiiiiOu*  ri  morbisf  nrvnon  de  ejusdcm  arquittitione  traclaius.  Erfurt,  17M,  io-*'. 
autre  édition,  17tH).  Traduclion  alit-niaiide.  Halle,  1702.  in-K»  ;  Leipzig,  1777,  in-v  La 
deuxième  partie  contient  une  strie  de  préface  élogieuse  de  Hancliin.  —  III.  Dr  febre  miit£r\. 
purpiua  aiba  dicta,  e  iwri»  principiis  erulà  et  confirntatâ,  tractatu»  per  ionyam  rxf-rntn- 
tinm  cotlrclut.  Iliga,  1707,  in-S\  —  IV.  Arrri/jr  monitruoxus  in  cane  ex  imaginaiionr  wuiru 
lu  Aora  AttaAcad.  nat.  tliaiusoium,  t.  III.  A.  U. 

FUrhcr  (Damklj.  Né  le  D  novembre  IGOr»,  à  Kaerniark  (llongrio)  ;  était  û\y 
d'un  pasteur  protestant  et  lit  ses  éludes  médicales  à  Willend)erg,  uii  il  pnl  l 
grade  do  docteur  en  1718.  Do  rcluiu*  dans  sa  ville  natale,  il  l'ut  iiomiiié  nit'dtv.L 
pensioniir,  pui:>  médecin  de  l'évèqne  .Nicolas  (Isacky.  11  fit  partie  de  l'Acjdi'niic 
des  curieux  de  la  nature,  dans  les  recueils  de  laipielle  il  a  publié  un  ;.ruiJ 
nombre  de  mémoires.  11  préconisait  l'usage  des  bains  d'eau  tiède  dans  le  trjitc- 
nient  de  la  \ari(de,  et  est  rinventeur  d'un  certain  nombre  de  poudre»  m^dici- 
nienleUMS,  toinbée>  dans  l'oubli.  11  est  mort  vers  1715.  .Nous  citerons  de  lui: 

1.  Ih-  îri iti  ttu'dicindli  Tnhajiensi,  a  chimici»  quibif^dam  pro  golnri  habiià,  tiûklM»» 
mtduo-ilttmicus.  WvvA'àw,  17."»*2,  in- l''.  —  II,  l)r  remédia  ntsticano^  variolat  p>r  6tf/«'i* 
primi  ti-jinr  duti  i^,  jmst  siii  lactis^  fi  Itrih  r  curandi  in  cmnitalu  Jlungante  u/ir/it4..*« 
i>ltlim  »  ximrssii  adUtbiln.  .Ucrd.  |.  tlclatio  dr  rarioUs  annor.  17  M),  17*1,  174«  *i.  t4**r:ti'' 
tiiHif's  dr  uiti  lacù»  dulciii  intrrno  in  variuliz  propriâ  cjperU'nliâ  nvtutœ.  Lrfuit.  l'i^ 
ni-fc  .  A.  b. 

FUHirr  ((iASPAîiii).      .Né  à  dera  en  1711)  ;  fil  se^  éludes  médicales  à  IhKr.  oii 
il  p:il  sou  ;j;iadede  docliiu'  eu  1711.  Il  deviut  médecin  et  conseiller  du  dui  *!• 
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>-Cûboiirg  et  mourut  dans  cette  ville,  le  23  septembre  1 787. 11  a  publié,  outre 

tn  articles  et  ouvrages  littéraires,  sa  thèse  intitulée  : 

MeriaUo  de  ehirwgid  medicinœ  nece$iarià.  Halle,  1744,  iii-4*.  A.  D. 

larfier  (Philippe).  Né  à  Hœrgcrsthausen  (Bavière)  le  i"'  mai  1744;  fit  ses 
les  à  rUniversité  d*lngolstadt,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1777.  Il  devint 
lecin  et  conseiller  de  TÉlecteur  et  professeur  de  chirurgie  à  TUniversité.  Il 
mort  le  2  août  1800.  On  connaît  de  lui  : 

DUterialÀo  an  deligatio  funiculi  umbilicalU  in  neonaiU  abêoluU  neceuaria,  Ingol- 
,  1777,  in4*.  —  II.  Von  dem  GeUie  der  Beobachtungen  in  tiatuerlichen  Dingen.  Munich, 
«  iii-4*.  —  UI.  Vati  den  GebrechlichkeiUn  de*  nuMlichen  Vertlandê,  Ingolstadt,  1780, 
•.  A.  D. 


(Jean-Huiri  db).  Né  à  Cobourg,  le  11  juillet  1759;  fit  ses  études 
lîcales  à  Wûrzbourg,  puis  il  passa  quelque  temps  à  Erlangen,  et  enfin  à  Got- 
[ue  où  il  fut  reçu  docteur  en  1 78 1 .  Il  voyagea  ensuite  en  France  et  en  Angle- 
e.  11  avait  été  nommé  professeur  extraordinaire  à  Gottingue  en  1782,  et  devint 
iiosseur  ordinaire  en  1786.  Il  fut  aussi  directeur  de  Tlnstitut  clinique  de  cette 
s.  Le  prince  de  Nassau  se  Tattacha  comme  médecin,  en  1792,  et  comme  con- 
1er  intime,  en  1795.  Il  passa  ensuite  à  Munich,  devint  médecin  de  Télecteur 
BftTière,  et  mourut  dans  cette  ville,  le  2  mars  1814.  Nous  connaissons  de  lui  : 

J^UÊtriaiio  de  Hippacrate,eju$  $criplis,  eorumque  editionibus.  Cobourg,  1777,  in-4*.  — 
[^Mtoidio  de  cerebri  eju$que  membranarum  inflamnuUione  et  euppuraiione  occuUâ, 
lingue,  1781,  in-8*.  —  III.  Programma  inaug,  de  morbis  culaneis,  $pecimen  I  quo  de 
4â  ImeUà  aduUorum  agit.  GoUingue,  1785,  in-i*.  —  IV.  Gênera  morborum  Culleni, 
'«  fueurUtm  ac  novisêimam  noêologiœ  methodicœ  editionem.  Gottingue,  1786,  iii-8*.  — 
^iertelfâhrige  Uebereicht  det  Accouchirhatuet  in  Gôttingen  von  1788.  la  Baldinger's 
etc.,  1. 1,  p.  S35.  A.  D. 


r  (Jban-Lbokhard).  Né  à  Culmbach,  le  19  mai  1760;  fit  ses  études 
lîcales  à  Leipzig,  où  il  fut  reçu  doctciu*  en  1789.  Nommé  la  même  année 
fiesieur  extraordinaire  à  TUniversité,  il  passa  en  1 793  à  Kiel  pour  y  occuper  la 
ire  d*anatomie  et  de  chirurgie.  Il  est  mort  le  8  mars  1833.  Nous  citerons 
lement  de  lui  : 

Tetmiœ  hfdatigenœ  in  flexu  chorioideo  inoeniœ  kiêtoria;  accedunt  nonnullœ  aliis 
mttmiide  termibuê  iniettinalibuê  obtervalionee,  Leipzig,  1789,  iii-8*.  —  II.  Nevrologiœ 
rrmliê  iractalus,  deêcriptio  anatomica  nervorum  lunùfalium,  sacralium,  et  extremitalwn 
riarmm,  Leipzig,  1791,  in-fol.  ^  A.  D. 

riMber  (Gotthelf).  Né  à  Waldlieim,  le  15  octobre  1771  ;  fit  ses  études 
lËGiles  à  Leipzig,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1804.  11  s*est  surtout  occupé 
ôsloire  naturelle,  et,  après  avoir  professé  cette  branche  des  connaissances 
Buioes  à  Mayence,  fut  nommé  directeur  du  Muséimi  d'histoire  naturelle  de 
aoou  et  professeur.  Il  était  en  relations  avec  Cuvier  et  E.  Geofîroy-Saint-IIilaire 
slionorait  de  Tamitié  d*Alex.  de  Humboldt,  avec  lequel  il  parcourut  TAUe- 
^  et  la  France.  Il  a  publié  divers  travaux  d*anatomic  comparée  d*une  certaine 
\ou^  ainsi  que  des  mémoires  de  bibliographie  scientifique  bons  à  consulter, 
idier,  le  Nestor  des  naturalistes,  comme  Tout  appelé  quelques  bibliographes, 
mort  en  1853.  Nous  citerons  de  lui  : 

,  Veber  die  terchiedene  Farm  de$  Intermaxillarknochenê  m  verchiedenen  Thieren. 
pôg .  1800,  iii-8*.  —  II.  Da»  National-Mu$eum  der  Naturge$chichie  zu  Parié,  Fraiicfort- 
-ie-îein,  1803,  2  vol.  in-8*.  —  III.  Lettre  au  citoyen  E.  Geoffroy  sur  une  nouvelle 
Ik«  êe  Unis,  accompagnée  de  la  description  d*un  craniomètre  de  nouvelle  invention, 
toce  1804,  iiM*.  —  lY.  Anatomie  der  Maki  und  der  ihnem  verwandlen  Thiere,  Franc- 
.fur-le-Meiii,  1804,  in-4*.  —  Y.  Il  rédigea  à  parUr  de  1808  les  Mém.  de  la  Société  des 
umliêtes  de  Moscou,  etc.  A.  D. 

»ICT.   ESC.   4*  S.   II.  il 
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Fiseher  (Christian-Er^îst).  Né  à  Luncbourg,  en  1773  ;  fit  ses  études  mnii- 
cales  à  Gotlingue  où  il  fui  reçu  docteur  en  1793.  Il  voyagea  ensuite  en  France  et 
en  Angleterre,  et,  de  retour  dans  sa  patrie,  passa  professeur  de  médecine  à  làu 
en  1804.  Il  quitta  cette  ville  en  1806,  pour  retourner  à  Lunebourg  où  il  ■oarni 
vers  1840.  iNous  citerons  de  lui  : 

I.  Diuerîatio  de  mengihu»  êupressiê.  Gottingue,  1703,  in-4*.  — >  II.  Mêikmiêckewmick^ 
rurguche  liemerkungen  ûber  London  und  die  englUche  Ueilkunde  uêberkmaipî.  GoltiipK. 
1795,  in-8*.  —  111.  Vertuch  einer  Anleituiig  zur  Armrnpraxiê,  GoUingne,  4797,  in-4*.  - 
IV.  Bemerkungen  ûber  die  engliache  GeburUhûlfe,  Gottingue,  1797,  In-S*.  —  T.  JêA—rffi 
tom  Krebtte  de»  Ohr»  nebst  Beschreibung  eines  merkwùrdigen  Falieg.  Lunebourg,  IM 
in-4*.  —  VI.  NachricfU  vont  dem  herzogl.  med.-chir.  Kliuikum  in  lena.  léna,  1804,  in-^.  * 
VII.  Kliniiche  Annale$t  der  herzogl,  med.-chir.  Krankenanttalt  in  lema,  léna,  f  M&,  m-^. 
^  VIII.  Nombreux  articles  dans  SchmidVê  Jahrb,,  Gràfe  u,  WaUher^ê  Jowm.  der  Ckm,  d 
Hufeland^g  Joum,  d.  Ueilk,  A  D. 

FisciMr  (Akto.vFriedrich).  Né  à  Drcsiie,  le  12  mai  1778;  fit  ses  étiiJf» 
médicales  à  Wittemberg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1802,  et  retourna  pratiquer  b 
médecine  dans  sa  ville  natale,  où  il  mourut  vers  1845.  U  a  publié  un  gnai 
nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  parmi  lesquels  nous  citerons  seulement  : 

I.  Ditieriatio  inauguralis  de  febre  puerprrarum.  Yiteberg.  1802,  in-8*.  —  II.  Bmtki- 
lung  der  Medicinal-VerfaMiung  Sactuem,  Leipzig,  1814,  in-8*.  —  III.  GerecMe  BfWfiàw 
wegen  eine»  wahmehmbaren  Riïckschreiiem  der  tieuem  Heilkunde  in  Deuttekimi^  ha^ 
zig,  1828,  in-8*.  —  IV.  Uebcr  dcn  Vorlheil  und  Nachthril  welche  BlutemizieMumfem  la  Ir«A 
heiten  gewâftren.  I^ipzig,  1828,  in-8*.  —  V.   Verhaltung»regcln  bei  der  Lm/bUkrem^Ett' 
zûndung  und  Luflrôhren-Schwimhucht    nebst  den  dagegen  aniuwendendem  HeUmilttlf 
Dresde,  1829,  in-À*.  —  VI.  Die  Erkennini$g  und  Heilung  dei  Croupi  oder  der  kémti«n 
Brâune,  eine  der  gefahrvolUten  Kinder krankheilen.  Drnde,  1829,  in-8*.  —  TD.  te  ^1»- 
môopathie  vor  dem  Hichterstuhle  der  Vernunft.  Dresde,  1829,  in-8*. —VIII.  VeUrErkemnt- 
ni»$  und   Heilung  der  Krankheiten  de»  Magens,  mit    besonderer    Berûckêiekiipmç  irt 
Magenkrampfe»,  Nuremberg;,  1830,  iii*8*.  —  IX.  Die  Krankheiten  de$  Sckôntn  GgÊtklecki» 
oder  VerhaUunggretjeln  bei  jeuen  Kranhkeiten.  Dresde,  1850,  in-^*.  —  1.  tirûrnihckt  bar- 
stel/ung  der  Gicht  und  de»  Podagra.  Nurcmborj:,  1830,  in-8*.  — XI.  Grûndiiche  Dtntni»M; 
der  krankheiten  der  l^bcr,  etc.  Nuremberg.  i8.'l,  in-8*.  —  XII.  Von  der  Sehia/iongketl.  « 
Nuremberg:.  1831,  in-H**.  —  XIII.  Griindl.  Darntell.  des  Schlagflus$e$,  etc.  RurenbcfV.  pA.: 
in-8».  —  XIY.  Ueber  irsache,  etc.,  der  Vnfruchtbarkeit,  etc.  U'ipzig,  1851,  iii-12.  —  ie^ 
Vrsachc,  etc.,  des  liluthustens,  etc.  Pra«riie,  1832,  pr.  in-12.  —  XVI.  tirûisdi.  l'mterr.  ib^ 
sâmmtliche  Krankheiten  der  llnrnwerkzeuge  bei  Mânnern,  etc.  I^ipiig,  1834.  in-*v  — 
XVII.  Grandi,  lielehr.  liffer  l'rsache,  etc.,  der  }iervenschwâche,  etc.  Sieiftsen,  fVoT,  ith*^ 

JL  h. 

Flwelirr  (JoHA>>-r.-CiiRi.sTiA>).     Ocul^îlc  uilciiiund   dc  mérite,  ruquii  i 

9  avril  1771,  cl,  a|Mès  avoir  tonniné  ses  études  médicali*s,  s'établit  ù  Erfurd.  y^ 

il  dovint  iiinleciii  pensionné  et  conseiller  médical  du  royaume  lio  Pru»»r.  Le 

outre  il  prit  vers  IXO^  la  direction  crun  établissement  dc  maladies  di*s  i^li  » 

la  tête  duijiiel  il  resta  [ihi>  de  «piaiante  ans;  comme  récom|>ens<'  de  md  it'le '• 

des  nonihreii\  scrvi^'s  rendus   par  lui,   il  lut  nommé  en    1855  cheiali«'r  4- 

Tordre  de  l'.Vi^le  roujz**  de  IVn>se,  et  en  1857  chevalier  de  Tordre  uéerijihU- 

du  Lion.  Fischer  a  pnhiié  : 

I.  Iteobaehtung  und  Heilung  einer  Sperh-geschwulst  am  lïalse.  In  Àltg,  tmedie.  Am*'-'* 
dei  Iteilk.,  <iéc.  1811,  p.   lOSi. —  II.  Emige  liemerkungen  ûber  das  Verkàitmsê  éer  ir- 
traction  den  ijrauen  Staars  zur  KeratontfTin  hinsichllich  der  Gefàhrlickkeit  dieaer  tf««- 
tion,  etc.  \n  Lingenherk's  neue  liihlinth.  f.  Chir.,  M.  II.  St.  2,  p    153,  1819.  —  III.  £»"P      i 
Bemerkungen  und  Krfahrungen  iilter  die  Itchandlung  der  veralteten  Opkihalmu  mut  uê^ 
curialnxyd  in  trockner  Foi  m.  Ibid.  Bil.  Ili,  St.   \,  p.  .Ml,  1822.  —  IV.  Vnwirk»awJunt  si» 
Alismn  jilantago  zur  Verhùtung  der  Ilydrophobie.  In  Hufeland's  Joum.  der  Betlk.  Ci  1*1 
p.  HD.  18*j|.  —  V.  Kinige  Worte  iiher  die  narcotischen  Estrade  als  innere  iieilmùttel  R*^ 
Bd.  i.XV.  p.9i;.  dtV.  1827.  —  VI   l'eher  die  Erspnrni*se  in  der  lieceptur,  elc.  Ibid.  Bd.  L\^^-      I 
p.  80.  sept.  18-28.   -     VIF.  L'eher  das   Seibstdinpensiren   der  Ijindàrzie,    eîc.  I>   Ifr»*?'      ! 
Zêitschr.  fur  Staatsanneik.,  Ergitnzungsh,  8,  p.  140,  1827.  —  VIII.  iVolA-  wsi  BwifsUfti 


FISHER  (tBs).  SSIj 

w€icke  Uhrt  :  wa$  vor  Anhmfi  eine»  ArUeê  mit  einem  Choleraknmken  [vonumêkmen 
s^,  etc.  Erfurt,  1831,  gr.  in-fol,  —  IX.  Der  Ihrfharhier  m  gemer  veredelten  Form,  aU 
noihwemâUfeg  Bedûrfhiêê  deê  pUUien  Landes  im  Reg.  Be».  Erfuri  dargeêtelli.  Erfurt,  1837, 
gr.  m-8*.  —  I.  Momlireux  articles  dans  Siapfs  Archiv  f.  Homôopathle,  Bufeland^s  Joum. 
d.  HeULt  Froriêp*ê  NoUzen  d,  Nai,  u,  Heilk.,  Radiu$*s  Choiera  Zeitung  et  Preuee,  med. 
VeremvteUung.  L.  JIr. 


(Johahr-Nbpomck).  Célèbre  professeur  d*ophtbalmologie  à  TUni- 
versit^  de  Prague,  naquit  à  Rumburg  leS9  mai  1777.  II  fit  ses  premières  ëtudes 
scientifiques  à  Prague,  ses  études  médicales  à  Vienne,  où  il  se  consacra  pen- 
dant deux  ans  à  rophtlialmologie,  sous  la  direction  de  Béer.  Aussitôt  après 
avoir  obtenu  son  grade  de  docteur,  il  alla  s'établir,  en  1806,  à  Prague,  fut  dès 
1808  adjoint  à  Swoboda,  qui  était  à  cette  époque  médecin  oculiste  pensionné, 
le  remplaça  en  1814  et  obtint  en  1820,  par  voie  de  concours,  la  chaire  d*oph- 
tbalmologie  et  de  clinique  ophtlialmologique  qui  avait  été  fondée  deux  ans 
auparavant  ;  en  1841  lut  attaché  à  cette  chaire  un  service  spécial  pour  les  mala- 
dies des  yeux,  créé  sur  Tinstigation  de  Fischer  à  Thôpital  général  de  Prague. 
Fischer  était  cncoi*e  à  la  tétc  de  rétablissement  civil  affecté  à  Téducation  et  ï, 
la  cure  des  aveugles.  On  peut  dire  que  le  savant  professeur  institua  le  premier 
à  Prague  le  traitement  vraiment  scientifique  des  maladies  des  yeux,  abandon- 
nées jusqu'alors  à  des  charlatans  ou  à  des  médecins  à  qui  des  connaissances 
spéciales  sur  ce  sujet  faisaient  défaut. 

Fischer  n*a  pas  beaucoup  écrit,  mais  son  traité  sur  les  maladies  des  yeux  et 
son  guide  clinique  sont  des  modèles  du  genre,  surtout  au. point  de  vue  de  Texac- 
titude  des  descriptions  et  des  résultats  féconds  tirés  par  leur  auteur  de  la  com- 
paraison des  maladies  des  yeux  avec  les  maladies  similaires  plus  connues  d'au- 
tres organes.  Ce  savant  oculiste  mourut  le  18  octobre  1848,  à  Tàge  de  soixante 
et  orne  ans.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  KImUcher  UtUerricht  in  dtr  Augenheilkunde.  Prag.  1832,  gr.  iii-8*.  —  II.  MeUuta- 
Hêche  Ophlhalmie  dutch  Pyâmie  tiach  Venenentzûndung.  In  Prager  Vierteljahrschrift  . 
flf.  frakt,  Heilk,  Bd.  VI,  p.  73,  1845.  —  III.  Lehrbueh  der  geeammten  Enizûndungen  und 
orgamûehen  Krankheiien  deê  Auges.  Prag.,  1846.  L.  Hh. 

FISÉTIXE.  Matière  colorante  jaune,  aussi  appelée  fusline^  que  Ion  extrait 
du  bois  du  Rhtucotintis  (fustet  ou  sumac  à  perruque)  et  formant  la  base  tincto- 
riale de  cet  arbre,  cultivé  dans  le  Midi.  Les  propriétés  de  ce  corps  le  rappro- 
chent beaucoup  de  la  quercéline,  avec  laquelle  il  est  identique  suivant  Bullcy  et 
Mylius  {Schweiz,  polyt.  Zeitschr.,  Bd.  IX,  p.  22;  Bullet.  de  la  Soc,  chim.y 
t.  n,  p.  479,  1864).  En  effet,  de  même  que  cetlo  sul)staucc  la  fisétine  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'aiguilles  microscopiques  d'un  beau  jaune  citron.  Elle  est 
sduble  dans  Teau,  Talcool  et  Tétlier  ;  les  alcalis  forment  avec  elle  une  disso- 
lution rouge-orangé.  Les  sels  de  fer  la  colorent  en  vert,  les  sels  de  plomb  et  de 
cuivre  la  précipitent  en  jaune. 

Pour  obtenir  la  fisétine,  on  précipite  d*abord  par  de  la  gélatine  une  décoction 
du  bois  de  fustet,  puis  on  évapore  la  liqueur  à  sec;  on  dissout  le  résidu  dans 
Téther;  la  solution  étliérée  est  soumise  à  la  distillation,  le  résidu  est  traité 
finalement  par  de  Toxyde  de  plomb  délayé  dans  Teau  qui  forme  une  laque  avec 
la  fisétine;  cette  combinaison  traitée  par  Thydrogène  sulfuré  donne  la  fisétine  à 
Tétat  de  pureté.  L.  H?(. 

nsHm  (Les).  Un  grand  nombre  de  médecins  anglais  ou  américains  ont 
porté  ce  nom;  nous  citerons  entre  autres  : 
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FUhcr  (John-William).  Mort  le  22  mars  1876,  à  un  âge  trèMimior; 
membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  depuis  1809,  il  se  m 
rapidement  une  magnifique  clientèle  et  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  h 
police  métropolitaine  en  1829;  il  conserva  cet  emploi  jusqu'en  1865,  époque  i 
laquelle  il  se  retii-a  dans  la  vie  privée;  il  prit  part  pendant  cinquante-deux  at> 
aux  travaux  de  la  Société  médico-chirurgicale  et  de  la  Société  médicale  de 
Londres,  dont  il  était  membre.  Nous  ne  connaissons  aucun  ouvrage  de  lui. 

Fisher  (Henrt).  Né  en  Ecosse,  reçu  docteur  en  médecine  à  Êdimbou^  cb 
1821,  s'établit  à  Navau  dans  le  pays  de  Heath,  en  Irlande;  il  était  membre  do 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres;  il  est  connu  par  les  puUîcitioas 
suivantes  : 

I.  Diês.  inaug.  de  aiphyxia.  Edinburgû  1811,  gr.  in-8*.  ~  II.  A  Caêe  of  H^roetfkêèm 
cured  by  Mercury.  In  Edinb.  Med.  a  Surg.  Joum.,  t.  XXIII,  p.  57,  18^5. 

Fiaher  (JoHx).  Né  en  Virginie,  prit  le  degré  de  docteur  en  médecine  à 
Philadelphie  le  4  avril  1824,  et  s'établit  à  Virginia;  il  a  laissé  : 

I.  An  inaug.  Diu.  on  Leeches.  Philad.,  1824.  -—11.  On  the  Hirudo  medicmali»,  la  Châf- 
man'ê  Philad.  Joum.  of  Med.  a  Phys,  Se,  t.  VIII,  p.  283.  1824.  —  III.  DetcripUom  êfih 
distinct,  confluent  and  inoculated  Small-pox,  Variohid  Diteate,  etc.  Boston,  1819,  |Br.  it4'. 
S*  édit.,  ibid.,  4834,  in-4*.  L.  Mb. 

FISSIPABITÉ.  Mode  de  production  par  segmentation,  propre  aux  élément 
anatomiques  à  Tétat  de  cellule,  et  à  certains  animaux  inférieurs  (ooy.  GÉxÉai- 

T10«).  D. 


Cuvier  réunissait  sous  cette  dénomination  les  passereau 
à  bec  largcmentouvert,  comme  les  martinets,  les  hirondelles  et  les  eiigouleteoU. 
oiseaux  insectivores,  mais  qui  ont  entre  eux  des  analogies  moins  évidentes  qu  d 
ne  le  sup|K)sait  (voy.  Passereaux).  P.  Gcav. 

FlNHl^BE  (Anomalies  par).  On  donne  ce  nom  à  tout  un  groupe  d*anonijlie» 
(pio.  caractérise  Fexistcnce  d'une  solution  de  continuité  congénitale*  compt- 
ral)li>  à  niio  fente,  soit  que  cette  dernière  divise  symétriquement,  on  deux  idi>h 
tiés  latérales,  un  organe  impair  et  médian,  soit  qu'elle  se  trouve  située  tli^- 
même  à  droite  ou  à  gauche  de  Taxe  médian.  Comme  exemples  de  cette  deniim 
disposition,  on  peut  citer  le  bec-dc-lièvre  ou  la  fissure  latérale  des  lèvres,  lo 
fissures  congénitales  des  joues,  de  Tiris  ou  des  paupières.  Quant  aux  itfiuv> 
mt'dianes  des  organes  impairs  et  médians,  elles  constituent,  selon  les  cas  tk 
simples  variétés  ou,  au  contraire,  de  véritables  vices  de  conformation.  3*rf 
toutes  leurs  conséquences.  Nous  citerons,  comme  exemples  de  C4*s  nombn*u««> 
anomalies,  la  fissure  médiane  de  la  lèvre  supérieure  et  celle  de  la  lèvre  tD:c^ 
ricure,  la  fissure  de  la  voûte  palatine  et  celle  du  voile  du  palais,  celle»  àeU 
langue,  du  nez,  du  cœur,  du  pénis,  du  clitoris,  de  la  matrice,  de  la  ve»sie,  Jfl 
sternum,  du  frontal,  de  Toccipital,  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  m* 
lèbres  (spina  bifida)^  etc.,  partagés  en  deux  parties,  plus  ou  moins  distincte»,  i 
par  un  sillon  plus  ou  moins  profond.       ,  j 

1^  théorie  du  dévelop|»enient  excentrique,  telle  que  Serres  Ta  exposée,  lÎMff-  > 
nit  Texplication  de  rexi>tence  dos  fissures,  qui  paraissent  ainsi  être  pofîtiH-  ! 
ment  attribuables  à  un  arnH  de  dévelo[>pemeiit.  Tout  organe  impair  ou  mÂhu  { 
étant  double  originairement,  ou,  en  (fautives  tenues,  sa  portion  dmite  et  »>  { 
portion  gauche  étant  primitivement  distinctes  et  séparées  Tune  de  Tautitt  «*     î 


FISTULES.  5i5 

Gouçoît,  en  eflet,  selon  la  remarque  d'Is.  Geoffroy  Saint-Hiiaire,  que,  si,  par  des 
causes  quelconques,  la  division  primitiTe  en  deux  demi-organes  persiste  au  delà 
de  sa  darfe  temporaire,  et  subsiste  ensuite,  à  Fétat  permanent,  il  existera  dé- 
sormais, au  lieu  d*un  organe  symétrique  et  médian,  deux  demi-organes,  non 
sjniëtriques  et  latéraux,  complètement  séparés  Tun  de  Fautre,  ou  seulement 
plus  ou  moins  avancés  dans  le  travail  de  fusionnement  médian  de  leurs  parties 
composantes,  selon  l'époque,  elle-même  plus  ou  moins  avancée,  à  laquelle  est 
survenue  l'entrave  au  développement  normal  de  Torganc.  0.  L. 

FISSDBB.  En  anatpmie,  on  donne  ce  nom  à  certains  sillons,  à  certaines 
fentes  plus  ou  moins  superficielles  qui,  sans  diviser  entièrement  les  organes, 
établissent  entre  leurs  parties  des  lignes  de  séparation  distinctes.  Exemples  : 
fmure  longitudinale  du  cerveau,  fissure  de  la  rate,  fissure  ombilicale. 

En  pathologie,  on  appelle  fissures  de  petites  ulcérations  allongées  et  peu  pro- 
fondes. Le  même  mot  s'emploie  quelquefois  pour  fêlure  dans  les  fractures 
des  os.  .  D. 

FiflmXAlBB  (Fistularia).  Genre  de  poissons  attribué  par  Cuvicr  à  la  fa- 
mille des  Bouches  en  flûte.  Tune  de  celles  qui  composent  Tordre  des  Acanthe- 
plërygiens,  tel  que  le  comprenait  cet  auteur.  Il  est  remarquable,  non-seulement 
par  sa  forme  allongée,  sa  bouche  protractile  et  le  long  filament  qui  part  du  milieu 
de  sa  nageoire  caudale,  mais  aussi  par  la  forme  convexe  de  son  condyle  occipital, 
et  par  l'allongement  de  ses  trois  premières  vertèbres,  qui  sont  soudées  entre  elles 
par  leurs  corps,  ainsi  que  par  leurs  apophyses  transverses,  elles-mêmes  larges 
et  amincies. 

Les  fistulaires  vivent  dans  les  mers  chaudes  des  deux  hémisphères. 

P.  Gerv. 

naniLES  {fistula,  sinus,  o^ptyÇ).  Ce  nom,  de  fistula,  tuyau,  a  été  donné 
par  les  anciens  à  tout  orifice  anormal  auquel  faisait  suite  un  trajet,  quels  que 
fussent  du  reste  l'origine  de  cette  perforation,  l'organisation  ou  le  lieu  de  ter- 
minaison de  ce  trajet,  la  nature  du  fluide  auquel  il  donnait  issue.  On  voit  par  là 
tout  ce  qu'un  pareil  groupe  a  d'artificiel,  et  combien  il  est  difficile  de  donner 
des  fistules  une  définition  générale  ayant  quelque  précision. 

La  notion  A'tUcère  canaliculé  est  celle  qui  prédomine  à  partir  de  Celse  (de 
Medicm.^  cap.  xxviii,  lib.  Y,  oîi  elle  est  nettement  indiquée)  jusqu'à  Boyer, 
qui  définit  la  fistule  «  un  ulcère  étroit,  plus  ou  moins  profond,  disposé  en 
forme  de  canal,  et  entretenu  par  une  cause  locale  i  (Malad.  chirurg,,  t.  II, 
cil.  ni,  p.  577  ;  4"  édit.).  Avant  lui  Ileister,  poussant  plus  avant  encore  l'iden- 
tification, n'avait  même  pas  consacré  de  chapitre  distinct  aux  fistules  en  général; 
il  se  bornait  à  les  mentionner  comme  l'une  des  diverses  espèces  d'ulcère  (Insti- 
tel.  de  chirurg.,  t.  I,  liv.  V,  p.  558.  Trad.  franc,  de  Paul.  Avignon,  1770). 
En  présence  de  pareilles  traditions,  Marvidès,  au  début  de  son  remarquable 
mémoire  {Prix  de  VAcad,  de  chirurg,,  t.  IV),  exprimait  ainsi  son  embarras  à 
trouver  une  définition  satisfaisante  :  «  Quand  une  maladie  connue  par  une  simple 
et  unique  dénomination  se  présente,  relativement  à  ses  causes,  sous  difTérents 
geores»  lesquels  ont  chacun  leurs  symptômes  caractéristiques  particuliers,  'et 
que  les  indications  qui  en  résultent  exigent  des  procédés  qui  ne  se  ressemblent  en 
rien»  —  il  est  difficile  d'en  donner  une  définition  exacte  et  précise  qui  puisse 
convenir  en  même  temps  à  chaque  espèce  et  dans  toutes  les  circonstances.  Tel 
est  le  cas  où  se  sont  trouvés  les  auteurs  qui  ont  défini  la  fistule.  » 
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Le  plus  sage  est  donc  peut-être  d'indiquer  simplement  la  Taleur  diniqne  de  tt 
mot  sans  essayer  une  détermination  rigoureuse  per  genui  el  âiffetemikm.  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  la  définition  tentée  par  les  classiques  oontemporiiitt  :  <  Oi 
donne  le  nom  de  fistule  à  un  trajet  accidentel  disposé  en  canal  plus  ou  moiu 
étroit  et  allongé,  entretenu  par  une  altération  locale  et  permaneute  des  tissiif 
vivants  et  par  lequel  s'échappent  du  pus,  des  produits  de  sécrétion  ou  d'aulits 
matières  de  nature  diverse,  déviées  de  leurs  réservoirs  ou  de  leurs  ooodaitt 
naturels  »  (Compendium  de  chirurgie  par  Bérard  et  Denonvilliers,  1. 1\\  p.  591, 
1845).  La  formule  donnée  par  Follin  reproduit  presque  textuelkment  b  pi«- 
cédente  :  il  ajoute  seulement  à  Tindication  d*unc  cause  locale  celle  d'une  cassif 
générale  (Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  t.  I,  p.  158,  1861).  Cni- 
veilhier,  dans  son  grand  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  (Paris,  1851, 
t.  Il,  p.  516),  s'exprime  ainsi  :  «  Considérées  sous  le  point  de  vue  général,  \» 
fistules  sont  des  conduits  excréteurs  accidentels  ou  supplémentaires  destinés  a 
porter  au  dehors  un  liquide  physiologique  ou  pathologique  sécrété.  La  solatioa 
de  continuité  est  donc  l'élément  de  toute  fistule,  mais  un  élément  secondairr, 
suhordonné  à  la  cause  qui  l'entretient  ;  car  la  cause  une  fois  détruite,  b  solu- 
tion de  continuité  tend  essentiellement  à  la  guérison.  »  Et  il  ajoute  ces  paroles 
judicieuses  :  «  L'histoire  des  fistules  est  donc  à  la  rigueur  celle  des  causes  qui 
les  produisent.  » 

Telle  sera  ma  manière  de  concevoir  le  sujet  général  qui  doit  étre^lnûté  das 
cet  article.  Je  n'ai  pas  à  étudier  chacune  des  espèces  de  fistules  •  lé^iouf 
locales  qui  ont  été  ou  qui  seront  décrites  à  leur  place  à  propos  des  orpoes 
qu'cUes  alTeclent.  Prenant  mon  ])oint  de  vue  de  plus  haut,  je  consacrera  Xom 
mes  efforts  à  la  recherclie  des  points  délicats  de  physiologie  et  d'anatomie  patho- 
logiques (|uc  présente  le  sujet.  —  En  un  mot,  il  ne  sera  pas  ici  que^iou  do 
pathologie,  mais  hien  de  pathologie  générale. 


Ce  n'est  pas  une  des  propriétés  les  moins  caractéristiques  de  Tor^ani 
vivant  que  la  vertu  réparatrice  grâce  à  laquelle  il  tend  constamment  à  ri'Stjurer 
ses  perles,  l^s  qu'une  solution  de  continuité  est  faite  dans  nos  tissus,  ceui-u 
réagissent  contre  la  perturbation  apportée  à  leur  équilibre  vital,  et  la  cicatri- 
sation de  la  blessure  s'opère,  soit  rapidement,  par  le  {)rocédé  naturel  do  Ij  «oq- 
dure  dite  immédiate  ou  par  première  intention,  soit  plus  laborieusomcat  à 
l'aide  d'un  procédé  en  quehpie  soite  indirect  et  artificiel,   la    réuuion  par 
seconde  intention.  Si  dans  la  plupart  des  c;is  l'organisme  sort  vaimpieur  Je 
cette  lutte,  il  en  est  d'autres,  —  abstraction  faite  de  ceux  où  il  s'y  épuise,  rt 
finit  par  périr,  —  il  en  est  d'autres  où  le  travail  réparateur,  se  pour^ui^aot 
sans  cesse,  est  sans  cesse  entravé  et  anéanti  sans  que,  pour  cela,  en  nisun  <k 
l'exiguïté  des  lésions,  la  vie  de  l'individu  soit  immédiatement  compromise.  ^ 
Enfin,  il  est  des  cas  où  cette  réparation  a  lieu,  mais,  au  lieu  de  rétablir  lo 
partit^  dans  l'état  primitif,  elle  les  laisse  dans  une  situation  respective,  sUbk 
à  la  vérité,  et  exempte  de  réaction  morbide,  mais  plus  ou  moins  éloignée  au 
type  normal.  Une  sorte  d'évolution  pathologi<[ue  est  venue  délîgurer  aprirs  cMf 
l'évolution  physiologi({ue  du  sujet,  substituant  à  l'état  normal  un  état  patboli^ 
gique  durable  et,  si  l'on  n'y  porte  n»niède,  définitif. 

A  la  |»reniière  série  des  phénomènes  que  je  viens  d'es4|uisscr  apparticnncst 
les  absenco  de  cicatrisation,  c'est-à-dire  les  ulcères  en  surface  ou  ulct^n**  pn)- 
]>rement  dits,  d'une  paît,  et,  d'autre  part,  les  ulcères  canaliculës  ou  li>tuki 
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purulentes.  Je  donnerai  pour  exemple  de  ces  fittulet  par  défaut  de  eicor 
triêation  les  fistules  qui  aboutissent  à  un  séquestre  ou  à  un  corps  étranger. 

Le  second  ordre  de  faits  a  trait  à  la  formation  des  adhérences  vicieuses 
de  tissu  à  tissu  (cicatrices,  ankyloses,  rétractions,  etc.),  et  aussi  à  rétablisse- 
ment des  inosculations  anormales  de  deux  cavités,  de  deux  conduits  voisins, 
ou  simplement  à  Touverture  à  Textérieur  de  ces  cavités  ou  de  ces  conduits  par 
un  orifice  permanent.  Des  types  de  ces  fistule t^  non  plus  par  défaut  de  cica- 
trisation, mais  par  cicatrisation  défectueuse^  sont  les  fistules  vésico- 
vaginales  ou  encore  les  fistules  uréthro-cutanées. 

Une  pareille  division  répond  assex  exactement  à  la  pathogénie  des  lésions  ; 
elle  est  donc  la  plus  rationelle.  Mais  pour  qu*eile  soit  complète,  il  faut  en  faire 
Tapplication ,  nonnseulement  aux  fistules  acquises  après  la  naissance,  mais 
encore  à  celles  qui  résultent  d*un  trouble  tératologique  dans  la  formation  de 
remhryon.  Qu*il  nie  suffise  de  mentionner  les  fistules  branchiales  et  toute  la 
grande  classe  de  fistules  urinaires  congénitales.  Ce  sont  là  encore  des  fistules 
par  deatrisation  défectueuse^  si  Ton  peut  ainsi  nommer  la  soudure  incomplète 
des  diverses  parties  de  Torganisme  embryonnaire. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  le  terme  de  cicatrisation  paraîtra  peut-être  abusif, 
appliqué  aux  phénomènes  physiologiques  de  révolution  embryonnaire.  On  se 
convaincra  bien  vite,  pourtant,  avec  un  peu  de  réflexion,  que  cette  expression 
est  moins  hardie  qu'elle  ne  le  parait  au  premier  abord.  N*y  a-t-il  pas,  en  effet, 
la  plus  grande  ressemblance  entre  la  soudure  des  parties  avivées  et  rapprochées 
par  le  chirurgien,  et  la  coalescence  des  sillons  ou  fentes  embryonnaires  après  résor> 
ption  de  TépithéUum  caduc  qui  les  a  transitoirement  protégées  ?  Cette  résor- 
ption spontanée  n'estrelle  pas  un  véritable  avivement  naturel?  La  croissance 
des  parties  ne  fait-elle  pas  l'œuvre  des  sutures  ?  Bien  plus,  une  véritable  marque 
de  ce  travail,  une  cicatrice^  ne  vient-elle  pas  parfois  témoigner  en  faveur  de 
cette  analogie,  et,  si  les  fentes  branchiales  ne  laissent  aucune  trace  de  leur  exis- 
tence éphémère,  ne  subsiste-t-il  pas  sous  forme  de  rapké  une  cicatrice  véritable 
à  la  place  du  sillon  uro-génital  ? 

On  le  voit  donc,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  et  philosophique, 
Texpresûon  que  j*ai  employée  peut  très-légitimement  s'étendre  au  delà  de  son 
acception  ordinaire. 

Cette  division  établie,  il  est  à  peine  nécessaire  d'insister  pour  marquer  les 
profcmdes  différenees  de  ces  deux  classes  distinctes  de  lésions,  faussement 
fémiet  dans  une  dénomination  commune. 

StaB  les  fistules  par  défaut  de  cicatrisation ^  les  parois  du  canal 

ont  exactement  l'aspect,  les  propriétés  et  la  structure  d'une  surface  ulcérée  ; 

deux  couches  peuvent  y  être  distinguées.  La  plus  interne,  villeuse,  facilement 

saignante,  a  été  comparée  à  tort,  par  certains  auteurs,  à  une  muqueuse  de 

nonvelle  formation,  vu  sa  mollesse,  son  humidité;  c'est,  en  définitive,  la 

membrane  pyogénique  des  anciens;  le  microscope  y  révèle  une  multitude  de 

b<miq;eons  chanius  très-vasculaires,  analogues  aux  villosités  qui  constituent  le 

tina  fongueux.  Autour  de  ce  revêtement  intérieur  est  une  couche  plus  ou 

BMins  épaisse  de  tissu  dense  et  feutré,  d'apparence  fibreuse,  produit  de  Tirri- 

tatioD  chronique  ;  si  sa  production  est  poussée  assez  loin,  il  arrive  à  constituer 

te  amas  durs  et  résistants  dont  les  anciens  avaient  considérablement  exagéré 

fe  rôle,  des  callosités.  C'est  qu'une  pareille  lésion  est,  pour  ainsi  dire,  totqours 

en  haleine:  un  travail  oathologique  de  prolifération  cellulaire  se  fait  incessamr 
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ment  à  son  ni?eau  et  y  entretient  la  suppuration  :  aussi  les  fisluies  de  oei«ire 
constituent-elles  bien  plutôt  une  maladie  qu'une  infirmité;  le  m^  qui  eo  est 
atteint  est  toujours  exposé  à  des  accidents  nouveaux,  résultat  d*un  oonp  de  faod 
donné  à  l'irritation  chionique  de  la  i*égion. 

Tout  autres  sont  la  structure  et  révolution  des  fistules  par  eicûirisa' 
tion  défectueuse.  Au  lieu  d'une  membrane  pyogénique»  c*est  no  tiisakia 
organisé,  parfois  un  tissu  presque  normal  qui  les  tapisse  et  les  reYél.  Auifî  (aul 
peut-être  dans  les  fistules  branchiales)  plus  de  suintement  auiochihome  iàklà 
production  sur  place  d'un  liquide  morbide  ;  si  un  fluide  s'écoule  per  Tarifia 
iistuleux,  c*est  qu'il  a  été  engendré  ou  déversé  ailleurs  :  simple  canal  de  lfaB»> 
mission,  la  fistule  peut  être  cette  fois  justement  comparée  aux  conduits  tsn^ 
teurs  des  glandes  qui  restent  indilTérents  et  passifs  dans  l'acte  sinpIeaKit 
vecteur  qu'ils  accomplissent. 

J'ai  dit  que  le  revêtement  de  pareilles  fistules  était  formé  de  tissu  uonad 
ou  tout  au  moins  de  tissu  très-analogue.  Le  premier,  Vemeuil  a  bien  misa 
relief  cette  importante  notion,  et  grâce  à  elle  il  a  donné  de  la  permaoeoce  ia 
fistules  un  explication  aussi  rationnelle  que  neuve.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  or 
point  ;  je  me  borne  pour  le  moment  à  en  déduire  les  conséquences  cliniqae. 
Elles  sont  importantes  :  c'est  pour  cette  cause,  en  efTet,  que  de  pareilles  Ibtalf» 
sont  des  lésions  constituées,  définitives,  des  difformités  ou  infirmités,  et  soi 
plus  des  maladies  en  voie  d'évolution.  Essentiellement  stationnaires,  elles  oW. 
aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée,  mais  aussi  elles  n'apportent  à  h  n^poa 
où  elles  siégeut  aucun  danger  d'inflammation  aiguë  et  inopiné.  Leurs  înoNifê- 
nients  sont  d'ordre  pres({ue  exclusivement  mécanique.  —  Compares,  psar  hien 
saisir  ces  diffcrcnccs,  une  fistule  à  l'anus  récente  avec  une  fistule  vésios-^a^- 
nale,  depuis  longtemps  établie. 

Ici,  je  ne  dois  pas  le  dissimuler,  se  présente  une  diiïicullé  réelle. 

S'il  est  vrai  que  certaines  fistules  se  rangent  pour  ainsi  dire  d'emblée  et  comnK 
par  la  force  des  choses  dans  l'une  ou  l'autre  de  nos  deux  classes,  il  en  oi 
d'autres  qui  peuvent  passer  lentement  de  l'une  à  l'autre,  et  cela  sans  que  d» 
signes  bien  frappants  et  patliognonioni(|ues  viennent  en  avertir  le  cliDioMS- 
Ainsi,  par  exemple,  une  fistule  de  l'anus,  suite  d'un  abcès  de  la  région,  aprè 
avoir  été  longtemps  une  fistule  par  défaut  de  cicatrisation^  peut  s'organiser  et 
telle  sorte  qu'elle  devienne  une  fistule  permanente  jmr  cicatrisation  défecimnse. 
Les  anciens  auteurs  avaient  bien  vu,  du  reste,  cette  phase  ultime  de  offlan» 
trajets  fistuleux  primitivement  et  longtemps  purulents,  t  II  arrive  quelquefoôk 
dit  Doyer  [toc.  cit.^  p.  594),  que  les  bords  de  l'orifice  et  le  trajet  îistukui  ss 
couvrent  d'une  cicatrice  qui  ôte  à  ces  parties  la  condition  la  plus  esaentidk 
pour  la  guérison.   » 

On  n'observe  que  rarement  cette  transformation  dans  les  fistules  à  Tanui.  Oi 
la  voit  vulgairement,  au  contraire,  dans  la  fistule  lacr^nuile,  qui  n*est  lost 
d'abord  qu'une  fistule  purulente  jHir  défaut  de  cicatrisation.  Aussi  bica,  à 
l'exception  des  congénitales,  il  n'est  par  de  fistules  par  cicatrisation  defetîmtiM 
qui  ne  passent  avant  de  se  constituer  par  une  période,  courte  à  La  \cnW. 
mais  évidente,  où  leurs  parois  non  encore  organisées  sécrètent  des  liquklfr 
avant  de  se  couvrir  d'épithcliuni.  Telle  est  la  fistule  vésico-vagiuale  par  excmfk 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  chute  de  i'escliare  qui  l'occa^icav 
ordinairement. 

Que  ix'sulte-t-il  de  ces  remarques?  Le  voici  : 
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La  distinction  sur  laquelle  j*ai  insisté  si  longuement,  indispensable  pour  Ten- 
ite  de  la  physiologie  pathologique  des  fistules,  est  plus  incommode  qu'utile 
or  drener  le  tableau  des  dilTërentes  espèces.  On  doit  donc  préférer  k  une 
issification  méthodique  établie  sur  ces  bases  Ténumération  simplement  iysté" 
tiique  présentée  par  CniTeilhier  (loc.  cU.y  p.  517  et  sui?.),  et  que  je  résumerai 
uii  d'fldler  plus  loin. 

L*illiistre  anatomiste  commence  par  établir  une  grande  division  : 
1*  Fistules  qiti  sont  destinées  a  charrier  des  prodoits  naturels  de  sécrétion. 
S*  Fistules  destinées  a  conduire  au  dehors  des  produits  accidentels. 
Celles^  peu?ent-étre  collectivement  désignées  sous  le  nom  de  fistules  puru- 
lies.  Il  réserve  pour  les  premières  le  nom  de  fistules  proprement  dites.  Ainsi 
il  créés  deux  sous-ordres,  dans  le  grand  ordre  des  fistules. 
Les  fistules  du  premier  sous-ordre  ou  fistules  proprement  dites  ont  toutes 
nr  point  de  départ  sur  une  membrane  muqueuse,  et  ce  point  de  départ  est  une 
rforation  appelée  orifice  d*origine.  —  L'orifice  de  terminaison  ou  de  décharge 
cape  tantôt  la  peau,  tantôt  une  membrane  muqueuse.  Sous  ce  dernier  point 
vue  on  peut,  ajoute  notre  auteur,  diviser  les  fistules  proprement  dites  en  deux 
turcs  : 

Premier  genre,  fistules  bi-muqueuses^  dans  lesquelles  Torifice  d*ori- 
ne  et  Vorifice  de  sortie  occupent  une  surface  muqueuse  ; 
Demième  genre,  fistules  muqueuses  cutanées,  lorsque  Torifice  d'ori- 
ne  est  è  une  membrane  muqueuse  et  Torifice  de  sortie  à  la  peau.  Gomme 
rîéCé  fort  rare,  il  est  vrai,  on  peut  mentionner  h  fistule  bi-muqueuse  cutanée^ 
ns  laquelle  il  existe  deux  orifices  de  décharge,  l'un  sur  la  peau,  Tautre  sur 
le  membrane  muqueuse.  Exemple  :  fistule  vésico-recto-cutanée,  ou  urétro- 
do-cutanée. 

La  fistule  complète  suppose  nécessairement  la  présence  de  deux  orifices  ;  lorsque 
wiùce  de  décharge  vient  à  manquer,  la  fistule  est  dite  borgne  interne,  laquelle 
est  autre  chose  qu*une  fistule  incomplète,  une  fistule  à  sa  première  période. 
tant  à  la  fistule  borgne  externe,  dans  laquelle  manque  Torifice  d*origine  et 
li  est  par  conséquent  sans  communication  avec  un  conduit  muqueux,  ce  n'est 
l'une  fistule  purulente.  Il  en  est  de  même  quelquefois  de  la  fistule  borgne 
terne  lorsqu'elle  ne  se  complète  pas. 

Passons  à  Tënumération  rapide  du  premier  genre  des  fistules  pcrma- 
ailes,  savoir  les  fistules  bi-muqueuses.  Ces  fistules  sont  extrêmement 
éipentes  ;  on  peut  les  observer  dans  toutes  les  circonstances  où  deux  conduits 
«queux  sont  adossés.  I/adossement  peut-être  naturel,  il  peut  être  le  résultat 
■ne  adhérence  accidentelle,  et  dans  Tun  et  Tautre  cas  la  fistule  consiste 
ttque  toujours  en  une  simple  perforation.  Dans  quelques  cas,  une  poche  ou 
irilé  est  intermédiaire  aux  deux  orifices  muqueux. 

Les  fistules  bi-muqueuses  peuvent  être  produites  par  une  cause  traumatique; 
les  peuvent  être  consécutives  à  une  lésion  morbide  des  parois  adossées  des  con- 
Bls  muqueux  ;  elles  peuvent  être  congénitales. 

Craveilhier  distingue  trois  sous-espèces  de  fistules  bi-muqueuses  traumatiquês: 
*  Fistules  bi-muqueuses  traumatiquês  accidentelles  ;  2*  fistules  bi-muqueuses 
mmatiques  produites  par  Tart;  S""  fistules  bi-muqueuses  traumatiquês  par 
vps  étrangers  ;  4^"  fistules  bi-muqueuses  traumatiquês  suite  de  l'accouchement. 

Quant  aux  fistules  bi-muqueuses  consécutives  ou  par  lésion  morlndty  le  même 
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auteur  les  divise  en  :  1^  inflammatoires;  2*  tuberculeuses;  S*  cancéreuses.  Le» 
principales  espèces  sont  : 

A.  Pour  les  voies  génito-urinaires,  les  fistules  recto-vulvairet,  rscto* 
vaginales,  recto-utérines,  utéro-vësicales,  vagino-vésicales«  enléro-ulérioa, 
entéro-vaginales,  chez  la  femme  ;  chez  Thomme  :  la  recto-vésîciJe«  Turélr»- 
préputiale,  peut-être  la  recto -spermatique.  Les  fistules  de  ce  genre  cob» 
munes  aux  deux  sexes  sont  :  les  entéro-vésicales,  les  rénales*  —  subdiviséei 
en  nëphro-rectales,  néphnH^liques,  néphro-duodénales,  néphro-hnmchiyut 
néphro-gastriques. 

B.  Pour  les  voies  alimentaires  :  a.  Dans  la  partie  sm-diepbragw 
tique  du  canal  alimentaire  :  les  fistules  bucco-nasales,  bacoo-muilUro. 
lar}iigo-pharyngiennes,  ossophago-tracliéales,  broncho-cesophagiennes. 

b.  Dans  la  partie  sous-diapliragmatique  du  canal  alimentaire  :  les  fistofe 
gastro-côliqucs,  gastro-duodénales,  cystico-gastriques,  cystico-dnodënales,  ci^ 
tico-côliques,  les  fistules  bi-muqueuses  entre  deux  anses  de  rintestin  grêle,  cÉbi 
deux  moitiés  de  la  même  anse  de  Tintestin,  entre  deux  anses  du  gixM  intestii. 
entre  Tintestin  grêle  et  le  gros  intestin. 

Enfin,  les  fistules  bi-muqueuses  congénitales  peuvent  être  de  diverses  sort»: 
rccto-urinaires  (recto-vésicalc,  rccto-uréthrale),  recto-vaginales  (recto-vagioale, 
recto-Tulvaire,  recto-utérinc,  vagino-rectaie). 

Le  deuxième  genre  des  fistules  proprement  dites  est  conslitné  pr  k» 
fistules  muqueuses  cutanées;  cesi  à  elles,  c'est-à-dire  à  la  oonBunka- 
tion  morbide  des  conduits  muqucux  avec  la  peau,  que  s'applique  presqae  eicliH 
sivement,  dans  le  langage  ordinaire,  le  mot  fistule^  genre  de  lésion  iloBt  jo 
ne  s'occupe  ex  professa  que  dans  les  ouvrages  et  les  cours  de  patbûk«i« 
externe. 

Gomme  les  fistules  bi-muqucuses,  les  fistules  muqueuses  cutanées  sont  Immi- 
tiques^  consécutives  à  une  lésion  morbide^  congénitales,  d*oii  trois  sous^nns 
de  fistules.  Les  espèces  sont  fondées  sur  le  siège,  c'est-à-dire  sur  la  région  àM 
coq)s  à  laqnclle  elles  appaitiennent  : 

A.  Voies  aériennes.  Fistules  lacrvmales,  fistules  aériennes  des  >iiiai 
fronUiux,  fistules  laryngiennes  et  trachéales,  fistules  broncbo-cutanée:^. 

B.  Voies  alimentaires.  Fistules  salivaires,  fistules  œsoplugo^utaneM, 
fistules  gastro-cutanées,  fistules  biliaires  cutanées  ou  cystico-cutanées,  fi^uk» 
entéro-cut«inées  abdominales  (anus  contre  uature,  listules  stercormiesi,  tistnki 
recto-périnéaies  et  tistules  à  Fanus  ou  nn^to-cutanées. 

G.  Voies  génito-urinaires.  Fistules  néphro-cutanées ,  listules  \nk»' 
cutanées  — es|>èce  comprenant  trois  sous-espèces  ini {sortantes,  savoir  :  les  filial» 
vésiro-cutanées  ou  sus-pubiennes  congénitales,  les  fistules  vésico-cutanées  nmfc^ 
liciiles  et  les  fistules  vésico-cutanées  hypogastriques.  —  Enfin  les  fistules  urvcr^ 
cutanées,  où  Ton  doit  étudier  s|H^cialein<'nt  les  fistules  consécutives  au  réCi^ 
cissement  du  canal,  les  fistules  traumatiques  et  les  fistules  congénitales  Mé- 
prenant trois  sous-esiH'ces ,  l1iy}K)spadias  du  gland,  Thypospadias  scrutai  el 
Fépispadias. 

Le  second  sous-ordre  des  fistules,  ou  des  fistules  puioleates,  e^  dim 
par  Gruveilliier  en  deux  genres,  fistules  purulentes  cutanées  et  fittuU* 
purulentes  muqueuses,  suivant  le  siège  de  leur  orifice  de  décliai|^?. 

I^s  premières  comprennent  :  i""  les  fistules  celluleuses  cutanées*  compreout 
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i  fistules  kystenses  ;  2®  les  fistules  osseuses  cutanées  ;  3'  les  fistules  séreuses 
itanées. 

L'espèce  des  fistules  celluleuses  cutanées  comprend  elle-même,  suivant  notre 

iteur,  les  espèces  suivantes  :  a.  fistules  par  défaut  de  juxtaposition  des  parois  ; 

fistules  entretenues  par  la  mauvaise  organisation  des  parois  (amincissement 

déoallementf  organisation  muqueuse,  fistules  kystenses)  ;  c.  fistules  entre- 

Ques  par  la  présence  de  corps  étrangers. 

L'espèce  des  fistules  séreuses  cutanées  comprend  deux  sous-espèces  :  a.  les 
tules  dont  le  point  de  départ  est  à  une  boui'se  synoviale  sous>cutanée  ou  à  une 
noriale  soit  tendineuse,  soit  articulaire  ;  b.  celles  dont  le  point  de  départ  est 
une  membrane  séreuse  ;  la  principale  variété  est  la  fistule  pleurale  ou  pleuro- 
tanée. 

Quant  au  genre  des  fistules  purulentes  muqueuses^  elles  peuvent,  de 
fime  que  les  fistules  purulentes  cutanées,  avoir  pour  point  de  départ  le  tissu 
Uubire,  un  kyste,  une  membrane  séreuse,  d*oii  des  espèces  et  des  variétés 
rrespondantes.  A  vrai  dire  la  plupart  d*entre  elles  forment  de  simples  com- 
anicatioos  accidentelles  cachées  dans  la  profondeur  des  organes  e€  auxquelles 
nom  de  fistule  ne  s*applique  que  par  une  convention  purement  théorique. 
i*il  me  suffise  de  citer  en  exemple  les  fistules  broncho-pleurales,  kysto- 
îpato-bronchiques,  périnéphro-côliques,  etc. 

J'ai  tenu  à  présenter,  au  moins  en  raccourci,  le  grand  travail  élaboré  par  Cru- 
iilhier  dans  le  but  de  classer  les  nombreuses  espèces  et  variétés  de  fistules. 
ftte  œuvre,  utile  comme  cadre  pour  la  description  successive  de  pareilles 
iMMis  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  organes,  est  absolument  stérile 
i  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  et  de  la  thérapeutique.  Nous  sommes 
i  contraire  ramenés  par  ces  dernières  à  la  grande  division  établie  préiré- 
anment: 

1*  Fistules  paii  défaut  de  cigatrisatiom  ; 
3*  Fistules  par  cicatrisation  défectueuse. 

Embrassons  donc  maintenant  dans  un  rapide  coup  d  œil  rétrospectif  la  mul- 
tnde  de  lésions  que  nous  venons  d'énumérer  ;  montrons  comment  elles  vieil- 
lit toutes  se  ranger  dans  Tune  ou  Tautre  de  nos  deux  divisions,  et  cherchons 
pénétrer  plus  avant  dans  Tétude  des  conditions  pathogéniques  qui  leur  don- 
BOt  naissance,  qui  les  entretiennent,  et  que  Ton  doit  combattre  pour  les  guérir. 
A.  Fistules  par  défaut  de  cicatrisation.  Le  type  de  ces  fistules  est  la 
ilttle  causée  par  un  corps  étranger.  —  Une  balle  est  restée  logée  dans 
épaisseur  des  tissus,  elle  y  excite  une  irritation  soit  constante,  soit  intermit- 
Bte»  car  on  voit  souvent  de  pareilles  fistules  se  refermer  et  se  rouvrir  alter- 
rtivement.  L*irritation  est-elle  suffisante  pour  donner  naissance  à  du  liquide 
Vulent,  la  fistule  s*ouvre  ou  se  rouvre.  L'inflammation  s*endort-elle,  au  con- 
diret  le  corps  étranger  est-il  momentanément  toléré,  à  mesure  que  la  sécré- 
lu  diminue,  puis  tarit,  on  voit  la  fistule  se  rétrécir  et  se  fermer. 
Edl  somme,  la  cause  mécanique  de  certaines  fistules  apparaît  ici  dans  toute 
i  simplicité.  La  fistule  sert  de  débouché  à  la  suppuration,  qui  prend  sa  source 

I  point  d'émergence  du  trajet  et  qui  est  accrue  par  la  sécrétion  de  la  paroi 
tlilense  elle-même. 

II  me  semble  qu'on  pourrait,  sans  forcer  l'analogie,  rapprocher  ces  phéno- 
\gtes  pathologiques  de  ceux  qui  se  passent  dans  les  fistules  entretenues  par  un 
pme  malade,  un  os  nécrosé  par  exemple,  ou  un  testicule  tuberculeux.  Ne 
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8*agît-il  pas  alors,  sinon  d*un  corps  étranger  proprement  dit,  au  moiiH  4'on 
corps  devenu  plus  on  moins  étranger  à  lorganisme  normal,  —  que  ee «oifnt 
des  séquestres  ou  des  parcelles  de  tissus  altérées  par  le  proeetsus  rooiWrT 
L'élimination  massive  ou  moléculaire  dont  ces  parties  sont  Tobjet  de  la  fui 
de  lu  nature  n*est-elle  pas  la  conséquence  d*un  travail  analogue  à  oehii  qni  »f 
passe  autour  d*un  fragment  de  plomb  ou  de  fer  violenunent  introduit  dam  In 
tissus  ? 

Ici  encore,  par  conséquent,  Tinflucnce  mécanique  du  passage  du  pus,  inces- 
samment engendré  autour  d*une  épine  de  cette  nature,  parait  hors  de  doote. 

C'est  la  même  cause  qui  prédomine  pour  assurer  la  durée  d'une  fistule  iki- 
tissant  à  une  cavité  naturelle,  muqueuse  ou  séreuse.  En  effet,  eette  canic  est 
toujours  aloi-s,  priinitivonient  ou  const'cutivement,  le  siège  d'une  inflamntttia 
plus  ou  moins  forte  qui  a  pour  efiet  d'exagérer  la  quantité  des  liquides  uoivi» 
lement  secnHés  et  d'en  modifier  la  nature.  Ainsi,  une  plèvre  oommuniqnaal  î 
l'extérieur  par  un  orifice  fistuleux  n'est  plus  une  cavité  naturelle,  mab  nr 
cavité  anormale,  car  ses  parois,  modifiées,  n'ont  plus  les  propriétés  d*aK 
séreuse  à  l'état  physiologique.  Même  remarque  pour  le  sac  lacrynuil,  àamk 
cas  de  fistule  lacrymale.  Ces  cavités  naturelles  sont,  si  l'on  peut  ainsi  An. 
devenues  des  cavités  accidentelles  ^  et  la  fistule  est  entretenue  en  mafon 
partie  par  Thypersécrétion  de  leurs  parois. 

Combien  plus  celte  explication  ne  s*imposc-t-elle  pas  lorsqu'on  envisase  l^ 
fistules  aboutissant  à  uno  cavitc',  primitivement  artificielle,  comme  ^e^t  f^- 
exemple  un  abcès  qui  ne  s'est  pas  cicatrisé  ? 

Ici,  il  est  vrai,  intervient  une  question  subsidiaire.  Quelles  sont  les  czai'-^ 
qui  anionent  la  |)(*rsistancc  de  ces  cavités  pathologiques,  empêchent  le  reii*ll'- 
ment  de  leurs  parois,  et  assurent  ainsi,  tout  d'abord,  la  persistance  A'\inr 
sécrétion  ))unilente,  et  ensuite,  imlirectoment,  la  béancc  d'un  trajet  fistu^:!' 
Les  anciens  ehinirgiens  ont  recherché  avec  soin  à  résoudre  ce  problème,  it  lî* 
se  sont,  en  dénnitivc,  arrêtés  à  deux  explications.  La  première,  mécaniqui .  '-^i 
le  niam|uc  de  juxtaposition  des  parois  par  rigidité  ou  mobilité;  la  deu\irr.' 
organique,  la  présence  de  callosités.  Qu'y  a-t-il  de  vrai  et  de  faui  daii«  ^^^ 
théories?  Dcvons>nous  les  rejeter  toutw  deux  avec  une  égale  rigueur,  •■:- 
moins  exclusifs,  ne  pouvons-nous  pas  y  trouver,  à  côté  d'exagérations  ou  J'.> 
reurs  évidentes,  des  aperçus  ingénieux  et  véritablement  scientifiques? 

Il  me  semble,  pour  ma  part,  indubitable  que  ïabsence  de  jiLriaiH>*iti'n  df' 
jKirois^  par  rigidité  ou  mobilité,  intervient  |)Our  une  large  mesure  dans  ij  ;-:- 
sistance  de  certaines  cavités,  et  par  cousiipient  de  certaines  fistules.  Jf  tr.i:.« 
cris  à  ce  pro|>os  le  court  article  de  Hoyer  qui  s'y  rapporte  (lac.  cii,^  p.  5v> 

«  Vn  abcès  qui  entraîne  la  destruction  d'une  certaine  quantité  de  tissu  ivll> 
lain>.  dans  des  n';:ions  qui  en  sont  alK)ndamment  pourvues,  entre  des  prm 
qui  exécutent  des  mouvements  fn*(|uents  et  qui  ont  de  la  tendance  à  s*éK*çDrf 
Tune  de  Tautre,  laisse  une  perte  de  substance  |)our  un  tem|>s  plus  ou  mw 
long.  C*est  le  cas  de  certains  abcès  qui  se  fonnent  h  l'aisselle,  et  qui  détnu^cit 
la  plus  ^Tandc  partie  du  tissu  cellulaiiv  interpost*  eiltn*  les  muscles  |M*ctoraai. 
!«•  jzrand  <h»rsal,  le  jj:rand  dentelé  cl  le  sous-scapulaire.  C'est  encore  ce  qui  am»? 
dans  les  aU-rs  non  sten-oraux  de  la  marge  de  l'anus,  où  la  destruction  dn  ti»« 
cellulairi'  et  la  mobilité  du  rectum  s*o|qM)sent  au  recollement.  Si  le  sujrt  ^o 
même  temps  fort  maigre,  la  difliculté  augmente,  parce  que  Tespace  qui  M-ptfv 
les  parties  (|ue  la  destruction  du  tissu  cellulaire  a  désunies  est  plus  ip^ni 
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-  Dans  ces  cw-li,  ajoute  aotre  auteur,  le  plus  souvent  on  ne  peut  eepërer  U 
uérison  que  pu-  le  retour  de  l'enibonpoiat.  * 

H.  Vemeuil  (hc.  cil.,  p.  318-319)  critique  œtte  lliéorie  et  admet  l'in- 
uence  prépondérante  du  mautali  état  général  du  sujet.  Ce  n'est  pas  l'embon- 
oiiK  qui  guérit  les  fiGtules  :  c'est  le  retour  d'une  sauti  meilleure,  dont  celui-ci 
L*esl  qu'on  intlice.  Assurément,  il  j  a  là  une  grande  part  de  vérité.  Hais  est-ce 

dire  que  la  théorie  précitée,  indépendamment  des  applications  thérapeutiques, 
«  soit  «  qu'un  joli  petit  roman  »?  Ce  jugement  spirituel  me  semble  un  peu 
rop  sévère.  Les  études  que  j'ai  faîtes,  d'après  l'enseignement  du  professeur 
lîdiet,  sur  les  fistules  de  l'espace  pelvi-reclal  supérieur,  m'ont  particulièrement 
aonincu  de  la  réalite  de  l'iuQueuce  que  je  discute.  On  sait  que  ces  fistules, 
|HÎ  s'ouvrent  1  la  marge  de  l'anus  et  dont  le  trajet  est  ti'cs-loug  (8  à  1 1  centi- 
■Mres),  aboutissent  supérieurement  ù  une  cavité  ou  ampoule  terminale,  au* 
Insua  du  muscle  releveur  dont  l'existence  est  rendue  indiscutable  par  l'obser- 
lalioo  clinique.  Or,  quelle  peut  èln  la  cause  qui  entretient  la  cavité  ?  Évi- 
IcMinent,  la  mobilité  de  ses  parois.  De  tentes  parts,  en  effet,  les  variations 
b  pression  peuvent  s'y  produire,  car,  limitée  en  bas  par  le  i-elevenr  de  l'anus, 
jette  anqtouïe  confine  en  arrière  au  rectum  et  en  avant  k  la  vessie  ;  en  haut,  au 
al-de-sac  vésico-nectal  du  péritoine,  qui  s'élève  ou  descend,  ainsi  que  l'a 
lémonlré  H.  Sappey,  suivant  les  alternatives  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  réser- 
(oir  de  l'urine. 

Les  caUonlét  sont  constituées  par  des  masses  indurées  plus  ou  moins 
rolumineuses,  qui  sont  une  sorte  d'exagération  de  la  zone  d'irritation  diro- 
ûque  qu'on  observe  si  souvent  autour  des  trajets  fisluluui.  C'est  ainsi,  par 


Fig.  1.  —  CtttlotiUt  formant  lumeur  aut 
1,  lacHB.  —  B.  PvniaB  <nlné«  pir  tt  hIMogri  ;  (ontn  I 
kÉK*»-  —  C  d,  l^rU*  inurae  ia  miel  |iriDcip«l,  liH«.  d'i; 
■IbH  M  dtBi.  —  d,  f,  1. 1.  TnjMi  [onguaui  qui  lillonoBol  l. 
'     K  I  forigiu  du  iniM  priucipil.  —  k.  I,  Pttii 


acoBle,  que  les  fistules  scrotales  aboutissant  à  un  épididvme  tuberculeux 
dooocnt  au  doigt  qui  pince  les  téguments  oîi  elles  clieminent  la  sensation 
d'une  plume  de  corbeau,  par  suite  de  l'induration  de  leurs  parois.  Que  cette 
jodimlioa  se  répande  dans  une  étendue  plue  grande  ;  qu'elle  vienne  h  con- 
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fondre  avec  riiiduration  similaire  d*uiie  fistule  Toisine,  et  il  ponmi  te  fonser 
une  véritable  tumeur,  parfois  assez  volumineux  pour  donner  lieu  à  de 
erreurs  de  diagnostic.  J*ai  vu  à  Thôpital  de  Saint-Louis,  alon  que  j*éUis  intcne 
de  mon  excellent  maître  H.  Alpli.  Gudrin»  un  cas  très-curieux  de  ee  genre.  U 
s*agissait  d'une  grosseur  du  volume  d*un  œuf  de  poule,  située  à  h  nMrge  it 
l*anus,  et  qui  avait  été  prise  en  ville  pour  un  produit  de  nuiuviîse  nitot. 
Elle  était  exclusivement  formée  de  callosités  sillonnées  de  trajets  istnleui.  b 
tumeur  ayant  été  enlevée  au  bistouri,  j*ai  pu  étudier  sur  elle  avec  soin  diicnci 
particularités  anatomiques  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  tard. 

Disons  tout  d*abord  que  ces  masses  calleuses  ne  s*observent  guère  qu'à  ïmm 
ou  au  périnée,  à  la  suite  de  fistules  dépendant  du  rectum  ou  de  l'urèthre.  Bl» 
pourront  toutefois  se  rencontrer  partout  où  existeront  les  causes  qui  présidai 
à  leur  formation.  Cest  ainsi  que  je  soigne  en  ce  mement-ci  un  homme  fa 
présente  sur  les  parties  latérales  du  cou  de  volumineuses  odlosités  soofb 
dépendance  de  fistules  ganglionnaires  multiples  et  fort  anciennes* 

Quelles  sont  donc  les  conditions  dans  lesquelles  les  callosités  se  prodoiml! 
Voici  comment  les  définit  Marvidès,  dans  son  beau  mémoire  couronne  par  TAo- 
demie  royale  de  chirurgie  :  «  La  cause  la  plus  fréquente  est  h  céleniion  du  pa». 
qui,  ne  pouvant  être  évacué  commodément,  dégénère  par  son  séjour dnns  Fakat. 
s*utténue,  devient  acre,  et  ronge  le  tissu  cellulaire;  le  pus  creuse  ainsi  des  di- 
piers  dans  Tinterstice  des  parties,  la  cii'conférence  des  sinus  où  le  pus  séjoone. 
s*cnflainmant  sourdement  par  une  légère  phlogose,  et  cet  engorgement  inlIiiD- 
matoirc,  quelque  léger  qu*il  soit,  ne  pouvant  ni  suppurer  ni  se  résoudre,  i 
raison  de  lu  présence  constante  des  causes  qui  lont  produit,  se  teraûne  |ur 
induration.  De  là  viennent  les  duretés  et  les  callosités  qui  ^'étendent  à  li 
longue  par  l'abord  de  nouveaux  sucs  qui  séjournent  dans  les  parties,  où  il«  irvu- 
vent  obstarle  à  la  cireulaliun  w  (loc.  cit. y  t.  IV,  1^  partie,  p.  56). 

Si  l'on  l'ail  la  part  du  Liii<^n;,'e  du  temps,  on  conviendra  qu'il  est  difficile  :• 
mieux  exposer  les  phénouièiies  d'irriUiliou  clironique  auxquels  sont  duf>  > 
pareilles  productions.  Les  anciens  cbirurgiens  ont,  il  est  vrai,  exagéré  l'imp*  - 
tance  des  eallusilés,  en  les  considérant  comme  la  cause  la  plus  générale  tio 
fistules,  alors  qu'elles  n'en  sont  qu'un  élément  éventuel  et  contingent,  ûj 
tient  sans  doute,  scion  la  remarque  de  Hoyer  (loc.  cit,^  t.  H,  p.  590'.  j  c 
qu'autrefois  cet  accident  était  beaucoup  plus  fréquent  :  les  tentes  et  le>  biif-. 
donnets  (pi'on  introduisait  scrupuleusement  dans  toutes  les  plaies  d'une  a:* 
taille  profondeur  ajoutaient  aux  causes  naturelles  d'irritation,  et  a^s  cor^'* 
étrangers  étaient  seuls  capables  de  produire  les  callosités  et  d'entretenir  *î -* 
li>lules. 

A  l'œil  nu,  ces  parties  calleuses  eonstilueiit  un  tissu  dense.  d*uu  blaiu  ini' 
ré>i>Umt  au  scal|»cl,  ne  fournissant  pas  de  suc  par  la  pression.  L'examen  libiut-- 
gique  montre  à  ce  niveau  une  bypertropliie  considérable  du  tissu  laiiumi'' 
dout  les  laisjiMux  entre-croisés  sont  pauvres  en  fibres  olastiqU(*>  (roy.  lu** 
Étwiesur  le.<  fistules  tic  l'espace  pelvi-rectal  supérieur.  Paris,  1873,  p.  16  . 1-*  | 
assez  i:randr  ipiantité  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  apparaissent  au  iimTw-  { 
scopr  (lauN  ce  tissu  qui,  examiné  à  l'œil  nu,  en  semblait  pres4|ue  dépounu.  L 
outre,  dans  la  |)ièoe  menti(Mmée  plus  baut  qui  me  sert  de  type  pour  cotte  dt^* 
cription,  j'ai  été  rra|ipé  de  l'énonne  quantité  de  leucocytes  qui  infiltraient  t«>tii; 
la  masse  de  la  tumeur  inflammatoiix'  clironi<{ue. 

Dans  un  cas  cité  |»ar  Cocteau  (lliùse  d'ai^régatiou,  1869,  p.  37;/^Voillfm^'- 
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inlevâ  une  Tëritable  tumeur  formëe  de  callosités  nées  autour  de  fistules  uré- 
lirales  du  périnée.  L'analyse  histologique  faite  par  Muron  lui  fit  découvrir,  au 
nilîeii  du  tissu  conjonctif  hypertrophié,  riche  en  éléments  cellulaires  jeunes, 
une  très-grande  quantité  de  faisceaux  de  fibres  musculaires.  Muron,  d'après  cet 
nimen,  s*est  cru  en  droit  de  conclure  qu'il  s'agissait  là  d'une  tumeur  fibreuse 
ijani  de  la  tendance  à  s  organiser  en  un  tissu  plus  élevé,  d'un  véritable  myâme 
fibreux.  J'avoue  que  cette  détermination  me  parait  un  peu  hasardée  et  insuffi- 
lamment  légitimée  par  le  nombre  des  faisceaux  musculaires  éparpillés  dans 
l'épaisseur  du  tissu  fibreux.  Rien  ne  prouve  qu'il  ne  s'agît  des  éléments  qui  se 
trouvent  normalement  dans  le  dartos  en  si  grande  abondance. 

Les  callosités  qui  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  suite,  la  conséquence 
le  certaines  fistules  et  de  l'irritation  périphérique  qu'elles  provoquent,  ne 
pourraient^elles  pas  cependant,  à  un  moment  donné,  jouer  un  rôle  actif  dans 
la  persistance  des  trajets  fistulcux  ?  L'idée  des  anciens  chirurgiens,  si  elle  est 
eiagérée  dans  sa  généralisation  excessive,  ne  peut-dle  pas  être  reprise  dans 
certains  cas  particuliers  ?  Je  crois,  avec  Boyer,  qu'il  en  est  en  effet  ainsi  ;  après 
amtr  indiqué  que,  ordinairement»  lorsque  la  cause  qui  entretient  les  fistules 
neot  à  eesser,  les  callosités  disparaissent,  l'éminent  chirurgien  ajoute  :  m  Gepen- 
dmi,  quand  la  fistule  est  très-ancienne  et  les  callosités  épaisses  et  nombreuses, 
l'inaction  dans  laquelle  sont  tombées  les  parties  qui  sont  le  siège  des  engorge- 
ments tenninés  par  induration  devient  un  obstacle  au  travail  de  la  cicatrisation, 
même  après  la  suppression  de  la  cause  qui  entretenait  la  fistule.  » 

Un  véritable  cercle  vicieux  est  alors  constitué,  ainsi  que  cela  arrive  si  fré- 
quemment dans  l'évolution  des  phénomènes  morbides  ;  les  fistules  entretiennent 
les  callosités  qui  entretiennent  à  leur  tour  les  fistules.  Le  chirurgien  doit  alors 
tenir  dans  son  intervention  un  compte  tout  nouveau  de  cet  élément  prûnitive- 
ment  accessoire  qui  est  arrivé  à  occuper  une  place  si  importante. 

Je  dois  du  reste  noter  ici  un  fait  qui  n'a  peut-être  p^  été  assez  mis  en  relief. 
0  est  fréquent  de  voir  les  callosités,  notamment  dans  la  fistule  à  i'anus,  perpé- 
tuer les  fistules  par  un  autre  mécanisme.  D'une  part,  elles  maintiennent  les 
trajets  béants  par  suite  de  la  rigidité  de  leurs  parois  ;  d'autre  part,  elles  con- 
itituenl  par  leur  présence  autour  du  rectum  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
étendu,  plus  ou  moins  étroit,  qui  peut  n'être  qu'un  simple  éperon,  saillant  diins 
la  cavité  intestinale,  qui  d'autres  fois  (comme  j'en  ai  actuellement  un  exemple 
tous  les  yeux)  forme  un  véritable  rétrécissement  cylindrique  très-difficile  à 
difiérencier  d'une  production  maligne.  Les  fistules,  généralement  multiples,  en 
arroioir,  qui  sont  ainsi  compliquées,  ne  peuvent  guérir,  on  le  conçoit ,  que  par 
la  destruction  de  l'angustie  dont  elles  sont  à  la  fois,  qu'on  me  passe  l'cxpres- 
sioQ,  l'auteur  et  la  victime.  Je  reviendrai  sur  cet  aperçu  ultérieurement. 

ê 
Les  (btules  consécutives  à  la  perforation  d'un  réservoir  ou  d'un  conduit 
ocréleur  rentrent  le  plus  souvent  dans  la  classe  des  fistules  par  défaut  de 
cieatrisation.  c  Le  passage  non  interrompu  des  liquides,  dit  justement  Joiirdan 
à  ce  sujet  (Dict,  en  60  vol.,  t.  XV,  p.  557),  doit  en  effet  être  considéré  comme 
un  véritable  corps  étranger  dont  la  présence  s'oppose  à  la  guérison.  »  A  cette 
influence  mécanique  rient  se  joindre  l'influence  irritante  de  la  plupart,  sinon 
4e  la  totalité,  des  fluides  sécrétés.  «  Les  muqueuses  des  conduits  qui  doivent 
ks  charrier  y  restent  indifférentes,  il  est  vrai  ;  mais  tout  autre  tissu,  toute 
autre  membrane  ne  peut  supporter  impunément  le  contact  tant  soit  peu  pro- 
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longé  du  fluide  sorti  de  ses  voies  naturelles.  L*urine  It  plus  limpide,  coulant 
dans  le  rectum  ou  sur  la  peau  des  cuisses,  y  détermine  des  rougean,  des  ulcé- 
rations douloureuses  ou  rebelles  ;  les  larmes  elles-mêmes,  celui  de  nos  Quiik» 
qui  chimiquement  se  rapproche  le  plus  de  l'eau  pure,  corrode  cependant  la  pe» 
des  joues,  dans  quelques  cas  d*épiphora.  En  ce  qui  touche  l'intolénuice  du  tiiM 
cellulaire  et  des  séreuses  pour  les  excréta^  je  u*ai  qu*à  rappeler  les  terribto 
ravages  causés  par  les  épanchements  et  les  infiltrations  de  ruriue»  de  btle,  de 
matières  intestinales,  etc.  i  (Verneuil,  loc.  cit.,  p.  305). 

Ces  propriétés  funestes  des  matières  excrétées  rendent  pariaitement  confie 
de  la  facilité  avec  laquelle  une  fistule  peut  succéder  à  la  perforation  d'un  €» 
duit  naturel  ou  d*un  réservoir,  pour  peu  que  la  dui-ée  du  contact  soit  praki- 
gée,  grâce  à  certaines  conditions  et  circonstances  concomitantes  telle»  q« 
rétendue  de  la  plaie,  Técartement  de  ses  lèvres,  le  rétrécissement  ou  rokln» 
tion  du  canal  excréteur  au-dessous  de  la  perforation,  etc.  Une  pareille  tkâtole 
commence  toujoiu^  par  être  un  ulcère  canaliculé.  Le  plus  souvent*  c'est  ïca 
état  qu'elle  persiste  lors<iuc  son  trajet  offre  une  certaine  longueur.  Cepeodul. 
dans  certaines  conditions  détenninées,  elle  peut  plus  ou  moins  rapidement  pi^ 
ser  à  un  état  d'organisation  supérieur,  et  quitter  le  groupe  des  fistule»  pêr 
défaut  de  cicatrisation  pour  entrer  dans  celui  des  fistules  par  cicairisattm 
défectuetise. 

B.  Fistules  par  cicateisatiou  défectueuse.  H.  Yemeuil,  que  j*ai  déjà  m  sou- 
vent cité,  après  avoir  fait  la  critique  du  rôle  des  excréta  dans  ^établi»^eQlcot 
et  l'entretien  des  fistules,  écrivait  les  lignes  suivantes  :  c  Dans  un  mémuiit 
prochain,  jo  mettrai  en  relief  certaines  conditions  anatomiques  auxqui'llt^  «m 
ne  me  paraît  pas  avoir  accordé  une  part  assez  large  dans  la  formation  d<->  "iv 
tia's  accidentels  permanents  ;  telles  entre  autres  :  la  soudure  des  surfaLO  ium- 
({ueuses  et  tégumentaires  sur  le  contour  des  ouvertures;  l'adhérence  dv  ce  kou- 
tour  à  des  parties  résistantes  et  imniubiles  ;  le  renversement  total  ou  |iartie!  ^> 
lèvres  de  l'orifice,  qui  oppose  l'une  à  l'autre  dos  surfaces  recouvertes  dVpii'r* 
liuHi  ou  d'épidernie,  et  par  conséquent  non  susceptibles  d'adhésion  ;  la  toriiuit.<<L: 
de  conunissui'es  recouvertes  de  membrane  muqueuse,  l'interruption  pa:  l!:? 
membrane  analogue  de  la  surface  l'ecouverte  de  granulations,  etc.  Je  niotiti'.rii 
sans  peine  alors  que  la  plupart  des  fistules  stercorales,  |)éuienne>,  tratli'jio. 
laryngiennes,  recto- vaginales,  vésico-vaginales ,  sont,  non  point  des  pLic?  j:«t- 
nuleuses,  mais  de  véritables  orifici's  sans  suppuration  dont  le  contour  vA  toriut 
par  la  conjonction  intime  de  deux  membranes  tégumentaires  •  {Ivc.  ni.. 
p.  t217).  Le  mémoire  dcmt  il  est  ici  parlé  n*a  point  été  publié,  iiiui>  k>  luno 
prm'denles,  malgré  it;ur  concision,  n'en  renferment  pas  moins  unv  Ûh-^^y 
complète,  absolument  nouvelle  au  moment  où  l'étude  de  Yernouil  pjrji>>i^* 
dans  les  Archives  gencralett  de  médecine  (déa'mbre  1858  et  janvier  l^59•. 
Depuis  lors,  avec  la  lionne  fortune  de  toutes  les  idées  justes  et  sinipli*»,  elif  nt 
rapidement  devenue  vulgaire,  et,  par  suite.  Ton  ne  se  rend  peut-être  pa>  jctvl* 
lement  un  compte  sullisant  de  s;i  réelle  originalité. 

l'ne  division  (|ui  est  renfermée  en  germe  dans  le  passage  que  j*ai  traiiKrts 
mais  (pii  n'y  est  cependant  |>as  clairenuMit  fornmlée,  est  celle^i  :  CL*rl.iiD«'»  tt^ 
tule^  par  cic;itrisation  défectueuse  ne  sont  que  des  oiifices;  je  les  ap|»i*llf*fi> 
fistidea  osliidca  [oxlium,  porte).  D'autres  sont  constituées  par  de  vérilable»  tn* 
j«'tN ,  fistules  canal iculées. 

Les  fistules  ostialeSy  qui  ont  été  désignées  dans  certaines  régions  sous  le  oirtuii^ 
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ÛSiiiAe»aibimtoiiMière,âe  &ilu.]es  labiformes{RoseT,ÊUm.  de patk.ehir.ipée.  et 
de  mêd.  opér.,  p.  185),  soiil  congénitales  ou  accidentelles.  On  les  obserre  dans 
lea  régions  où  la  muqueuse  d'un  réservoir  ou  d'un  conduit  n'est  séparée  delà  mn- 
qoenae  d*iiD  réservoir  ou  d'un  conduit  voisin  ou  bien  du  tégument  externe  que 
par  une  lrè»>raible  épaisseur  de  tissus  (exemple  :  fistules  uréthrales  de  la  r^on 
pt-'oienoe,  fistules  vësico-vagirialcs,  etc.)-  Ces  fistules  n'ont  que  de»  lèvres,  des  bords 
étroits  sur  lesquels  les  épithéliums  limitrophes  ont  pu  rapidement  jeter  leur  vernis 
protecteur  après  la  perforation  initiale,  en  sorte  que  les  orifices  ainsi  constitua 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  orifices  normaux  ;  comme  eux,  ils  n'ont  - 
aucune  tendance  à  l'oblitération.  Il  serait  curieux  d'étudier  la  constitution  his- 
lotogique  de  pareilles  ouvertures  sur  des  couj>es  convenables;  de  voir  comment 
les  deux  é|iithéliums  arrivent  en  contact  an  niveau  du  cette  marge  accidentelle, 
de  vérifier  si  la  transition  est  brusqua  ou  progressive,  etc.,  etc.  Hais  je  ne  saclie 
pis  que  [lareil  examen  ait  été  encore  publié. 

Les  fatvlei  canaliculéei,  r^iti  proviennent  d'une  cicatrisation  défectueuseï 
peuvent  présenter  un  degré  plus  ou  moins  complet  d'organisation.  Tantdt  lea 
bords  de  l'orifice  externe  sont  seuls  véritablement  culanitit,  soit  par  une  Iran^ 


?t  t.-  M  intrnw  organua  d  ui^fiuut  ra  t  /u  »  u 
*.  tafiHi  MilriiiMiira  »«  uuu  n-culuni.  —  U,  Coucha  prolbiida  du  corpa  do  ■  ilpiihi  (onnî 
éê  MllaMi  cjlindriquB.  -^  C,  Caothe  ât  cllul»  dcntcléei  H  mcTcnin.  -~  D,  V>is;«aui  det  pipilln. 
—  V,  Tnma  pnbodi  d'oA  ib  pnnipnnaal.  —  E,  Couche  da  cfIIuIm  cfltn<lrii]iia>  pi^mmU*).  — 
P,  Caatb*  MputdaUa  àm  oallulat  iplali».  k  B«;ni  atropliié,  t\  toaitet  anlra  alJa.  ~  G.  TIim  cob- 
jMrtif  Ucb>  brmial  de»  tourLilloiu  lutour  in  nlwini. 

furmalion  véritable  de  la  membrane  patliologiquc,  soit  par  une  simple  invagins- 
lion  de  la  peau,  sou&  l'influence  de  la  rétraction  inodulaire  provenant  de  l'in- 
fammation  chronique.  D'autres  fois,  une  partie  notable  du  trajet  est  devenue  le 
liège  d'une  organisation  qui  peut  aller  jus(|u'ik  faire  de  la  membrane  de  revé- 
Imient  nn  tinsu  dcrmopipillaire.  Y  a-t-il  li,  h  proprement  parler,  formation 
nouvelle,  néopliuie,  innueiicce  par  ce  <iue  Vogel  a  appelé  la  loi  d'analogie  de 
formatitm  [AiuUomie ]Mlh<^oçique générale,  traduct.  franc.,  p.  105),  ou  parce 
que  H.  Broca  désigne  sous  le  nom  d'influente  de  la  région  ( Traite'  de*  lumeun, 
I.  I,  p.  1 05)  T  C'est  ce  dont  il  ne  m'est  guère  permis  de  douter,  d'après  rexamen 
de  U  pii-ce  à  laquelle  j'ai  dt-jà  lait  précétlemment  allusion,  quand  j'ai  traité  des 
callflaités.  Celte  pièce,  je  le  rappelle,  était  furnièe  par  une  tumeur  iuflununala' 
'lutmique  développée  depuis  quatre  ans  autour  de  fistules  multiples  de  la  ma 
MCI.  lie.  V  %.  W.  ^ 
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de  Tanus.  La  tigui*e  que  j'en  ai  donnée  me  dispensera  de  la  décrire.  En  y  jeUnt 
les  yeux  (fig.  i  )  *  le  lecteur  veiTa  que  le  trajet  principal  était  composé  de  deux 
parties,  distinctes  aussi  bien  par  leur  aspect  que  par  leur  structure.  Un  peu 
plus  de  la  muilié  du  trajet  (3  centimètres  et  demi),  à  partir  de  Torifice  inleme 
situé  à  2  centimètres  au-dessus  de  Tanus,  était  blanche  et  lisse*  et  préKti- 
tait  parfaitement  Taspect  du  tégument;  on  pouvait,  en  la  voyant,  compreodrt 
riiypothèse  bizarre  de  Ribes,  qui  plaçait  le  trajet  dans  Tintérieur  d*une  Teiue.  U 
seconde  partie  du  trajet  principal  et  les  trajets  secondaires  sillonnant  la  tuuieur 
étaient,  au  contraire,  roses,  villeux,  et  d*un  calibre  irréguiier.  Au  microscopf, 
on  constatait  qu'ils  étaient  tapissés  de  fongosités. 

La  première  partie  du  trajet  principal,  celle  qui  sur  la  figure  1  est  ooniphar 
entre  les  lettres  c  d,  offrait  une  structure  bien  plus  complexe.  La  rareté  de» 
examens  de  ce  genre  m'engage  ù  rapporter  celui-ci  avec  certains  détails. 

Dans  toute  cette  longueur,  sur  une  coupe  des  pamis  de  la  fistule,  oo  troo* 
vait  un  tissu  dermo-papillaire  recouvert  d*une  couche  épithéliale  slratifiér. 
LV'pitliéliuni  représentait  exactement  celui  que  Ton  trouve  sur  la  peau,  (hi  i 
distinguait  la  même  dis()osition  des  diverses  couches  :  la  couche  de  Halpi^ 
avec  ses  petites  cellules  |)rismatiques,  au-dessus  des  cellules  polygonales,  pui« 
des  cellules  de  plus  en  plus  aplaties,  enfui  une  véritable  couche  comoe.  La  sur- 
face de  revêtement  épitliélial  était,  du  reste,  à  peu  près  lisse,  ne  présentant  \^ 
de  saillies  cori-espondant  aux  papilles ,  de  sorte  que  ces  dernières  restaient 
enfouies  au  milieu  des  cellules  épithéliales.  Le  tissu  dermo-papillaire  luiHDéok' 
était  constitué  par  des  papilles  dans  lesquelles  ou  n'apeix^vait  que  de  la  suIkUiki* 
amorphe,  des  noyaux  et  des  vaisseaux,  et  par  une  couche  dermique  é|aiss<-. 
foi  niée  de  tissu  lamineux  fascicule,  entre  les  mailles  duquel  on  vo\ait  de  ikmi* 
breux  leucocvtes. 

11  était  im|)Ossible  de  constater  dans  ce  derme  de  nouvelle  fonnation  ni  fil^rf^ 
éhiNtiques,  ni  glandes,  ni  follicules  pileux.  —  Cette  particularité  est  des  plus  im- 
poilantes.  Elle  prouve  Tori-^ine  néoplasiiim;  de  la  membrane  et  montre  que  felTiirt 
plastique  qui  lui  a  donné  naissance,  assez  puissant  pour  former  un  tissu  ana- 
lo^'ue  au  tissu  voisin  de  la  niarjic  de  l'ainis,  n*a  pu  toutelois  aller  jusiju'à  pn^ 
duire  un  tissu  identique. 

Il  n*est  pas  douteux  ({u'unc  or^'anisation  aussi  complète  et  aussi  éteoduf  k 
constitue  dans  l'histoire  des  trajets  fisluleux  un  fait  exceptionnel  ou  tout  m 
moins  rare.  Mais  la  ({uestion  de  degré  importe  peu  en  pareil  cas;  il  stiHit 
ipiune  (U'^anisation  semblable  existe  dans  une  portion  même  très-limitée  du 
trajet  {>our  rendre  sa  bé;uia>  indéfinie. 

11  est,  du  reste,  une  certaine  c^ilégoric  de  fistules  <|ui,  grâce  à  leur  étiolo^K: 
particulière,  se  trouvent  a)nslitu<'r  d'emblée  des  typs  parfaits  de  la  variété  qui 
nousiK'cupe.  Je  veux  parler  des  fistules  congénitales. 

Les  particularités  ({u'elles  présentent  sont  assez  intéress;uites  pour  nous  arrê- 
ter quelque  peu.  Les  fistules  congénitales  sont  pourvues  dans  toute  leur  étendue 
d'un  revêtement  dermo-pajùllaire  complet.  Prenons  pour  ty|H.>  les  fi>tulrft  coQ- 
^(iiitalo  du  rou,  qui  appartiennent  au  gmupe  des  fistule^  ainalicultVs  et  qui 
ont  et»'  l'objet  d'élinlrs  lérrnles  et  trèsHMUUplètes.  On  sait  depuis  Heusinin 
\\nulujws  Arrliir,  I8fii.  \U\.  WIX,  S.  7t^)H)  qu'elles  sont  tonnées  }ur  b 
hision,  1.1  coidi'M.entc  «irlectueuNC  de  deux  arcs  branchiaux  voisins,  aux  dé|»tft* 
doquels  S4^  forment  les  parties  molles  du  cou  |»endant  la  période  embryonoaiit- 
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La  partie  interne  de  ces  arcs  branchiaux  répondant  aux  futures  cavités  pha- 
ryngienne et  laryngienne  est  tapissée  d*épithélium  vibratile.  La  partie  externe, 
qui  répond  au  tégument  externe,  oflre  un  épithélium  pavimenteux  ;  sur  les  bords 
des  fentes  branchiales  comprises  entre  les  arcs,  les  deux  épithéliums  viennent 
doue  se  rejoindre.  La  suture  de  ces  arcs  chez  Tembi-yon  est  précédée  de  la 
résorption  de  l'épithélium  ;  c'est  là,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  un  avivement 
naturel  qui  va  permettre  l'agglutination  des  pailies  en  contact.  Cet  avivement 
mauque-t-il  en  un  point,  la  soudure,  la  cicatrisation  physiologique  manque  à 
ce  niveau,  et,  les  parties  continuant  à  croître,  une  fistule  est  bientôt  constituée. 

Plusieurs  degrés  de  cet  arrêt  de  développement  peuvent  du  reste  être  obser- 
vés ;  tantôt  la  persistance  de  la  fente  branchiale  est  complète  (de  dedans  en 
dehors)  et  le  trajet  fistuleux  va  de  la  peau  à  la  cavité  pharyngienne  (fistule 
complète);  tantôt  Focclusion  a  lieu  seulement  du  côté  du  pharynx,  et  le  trajet 
tistiileux  plus  ou  moins  long,  qui  traverse  les  parties  molles,  vient  s  ouvrir  à  la 
peau  seulement  (fistule  borgne  externe)  ;  tantôt  enfin  la  fente  branchiale  8*est 
oblitérée  du  côté  des  téguments  et  il  n*en  persiste  qu'une  partie  qui  s*ouvre 
dans  la  cavité  pharyngienne  (fistule  borgne  interne). 

Tel  est  le  mode  de  formation  des  fistules  branchiales  primitives,  c*est-à<dire 
de  celles  qui  existent  au  moment  de  la  naissance.  M.  S.  Duplay  (Arch,  gén. 
de  médecine,  1875,  t.  1,  p.  78)  en  a  signalé  un  autre  beaucoup  plus  rare, 
mais  intéressant  à  connaître  pour  le  clinicien.  Il  s*agit  de  certaines  fistules 
qui  n'apparaissent  que  plus  tard,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
naissance,  et  qui  succèdent  à  un  kyste  branchial.  Ce  sont  véritablement  des 
fistules  branchiales  secondaires  ou  consécutives.  Voici  comment  on  peut  se 
rendre  compte  de  leur  pathogénie  :  que  Toblitération  d*une  fente  branchiale 
ne  se  fasse  qu'à  ses  deux  extrémités,  ou  seulement  du  côté  de  Touverture 
cutanée ,  il  en  résultera  un  canal  perméable  plus  ou  moins  long,  situé  au 
milieu  des  tissus  du  cou  et  revêtu  d'une  véritable  membrane  muqueuse.  Sa 
petitesse  et  sa  situation  profonde  empêcheront  le  plus  souvent  qu'on  le  con- 
state à  sa  naissance,  et  l'origine  congénitale  de  la  lésion  future  peut  ainsi  être 
masquée.  Mais  que  sous  une  influence  quelconque,  —  parfois  une  irritation 
extérieure  ou  simplement  la  puberté,  —  la  membrane  ainsi  ensevelie  dans  les 
tissus  vienne  à  produire  des  cellules  ou  des  liquides  avec  une  certaine  abon- 
dance, et  la  lésion  latente  jusqu'ici  deviendra  appréciable.  Ce  qui  n'était  d'abord 
qu'une  membrane  kystiffuc  virtuelle,  sans  contenu,  deviendra  eflectivement  un 
kyste  plus  ou  moins  allongé,  et  souvent,  les  mêmes  causes  continuant  à  agir, 
ce  kyste  distendu,  enflammé,  s'ouvrira  et  donnera  naissance  à  une  fistule  per- 
cnanente  qui  sera  bien  véritablement  une  fistule  branchiale  et  par  sa  pathogénio 
et  par  sa  structure. 

Cette  dernière  doit  nous  arrêter  maintenant.  —  Une  paroi  propre,  nettement 
Isolable,  tapisse  les  fistules  congénitales  ;  elle  est  composée  de  deux  couches, 
l'une  externe,  qui  représente  un  derme  ou  un  chorion  plus  ou  moins  bien  orga- 
nisé, l'autre  interne,  épitliéliale,  ioruiée  par  uu  nombre  variable  de  lits  de  cel- 
lules. Liebcrkuhii  (de  Marbourg)  a  trouvé  dans  un  cas  cet  épithélium  composé  de 
cellules  à  cils  vibratiles  absolument  analogues  à  celles  de  la  tracliée  ou  de  la 
voûte  pharyngienne  (fomix  pharyngeus).  Mais  il  est  douteux  (jue  ce  soit  là  le 
cas  le  plus  fréquent;  il  est  jdus  commun  de  rencontrer  de  l'épithélium  pavi- 
Uienteux  stratifié, -si  l'on  en  juge  par  la  présence  à  ptîu  près  constante  de  cette 
Sorte  de  cellules  dans  le  litiuide  sécrété  par  la  fistule.  Assci  sovwetvl  tu^wv^i  liw 
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rencontre  ces  deux  genres  d*épithélium  à  la  fois,  les  UoU  de  Tun  16  eooCBiidiiit 
insensiblemeat  avec  les  Uots  de  Tautre.  Cette  singulière  particularité  anatooiique, 
observée  déjà  par  Charles  Robin  dans  certains  kystes  de  la  région  médiane  da 
cou  (Demoulin,  thèse  de  Paris,  1866,  n^  256,  p.  31),  se  remarque  tnrioat  dam 
les  fistules  complètes  ou  dans  les  fistules  borgnes  externes  qui  s'aTanoent  profan- 
dément  dans  Tintérieur  du  cou  ;  celles  dont  le  tnget  est  plus  superficiel  ne 
contiennent  guère  que  de  Tépithélium  pavimenteux. 

La  coexistence  de  deux  espèces  d'épithélium  est  parfaitemeot  explkaUe 
quand  on  se  rap|)elle  la  nature  du  revêtement  épithélial  primitif  des  ares 
chiaux  ;  la  face  interne  est  tapissée  d*épithélium  vibratile,  Texteme  dV 
lium  pavimenteux  ;  ces  deux  épithéliums  sont  donc  représentés  sur  les  bore 
des  fentes  branchiales  dont  la  fistule  n*est  qu*une  persistance  partielle. 

La  couche  externe  sur  laquelle  repose  répithélium  est  un  chorion  plus  ou 
moins  imparfait  dont  Tépaisseur  varie  d*un  demi  à  un  millimètre.  Elle  est 
stituée  par  des  fibrilles  de  tissu  co^jonclif,  fines,  serrées,  parsemées  de 
breuses  iibres  élastiques,  particularité  qui  explique  le  resserrement  graduel  Ms 
trajets  fistuleux  lorsque  le  mucus  accumulé  qui  les  distend  parfois  vient  à  être 
évacué.  Les  adhérences  de  ce  chorion  avec  les  tissus  environnants  sont  Uiès- 
intimes,  ce  qui  rend  assez  laborieuse  la  dissection  du  trajet  (Sarrazin,  iVoirreBi 
DicL  de  med.  et  de  chir.  pratique.  Article  Cou,  t.  IX,  1869).  Les  fibrilles  con- 
jonctives ont  une  direction  circulaire  peq)endiculaire  à  celle  du  trajet,  et  Lie- 
berkuhn  fait  ressortir,  comme  particularité  très-remarquable,  lenchâssemeat 
de  grandes  masses  cellulaires  dans  les  trabécules  formées  par  les  fibrilles.  1/» 
cor])uscules  du  tissu  conjonctif  sont  peu  répandus  dans  ce  tissu,  excepté  lonqae 
rinjQammalion  du  tnyet  en  a  amené  la  prolifération.  Sa  vascularité  est  asseï  hcbf 
pour  que,  sur  des  coupes  bien  faites,  on  puisse  apercevoir  trois  ou  quatre  arté> 
rioles  sous  le  champ  du  microsco|)e  à  un  grossissement  de  trois  cents  diamètr». 

L'écoulement  au({ucl  donnent  lieu  les  fistules  brancliiales  est  peu  abondant, 
tantôt  intermittent,  tantôt  continu.  11  augmente  notablement  sous  lnf^taiIK^ 
influences  (froid,  menstruations,  émotions  morales,  mastication,  etc.).  L«> 
ciiractèi-es  de  ce  liquide  sont  à  peu  pros  toujours  les  mOmes  et  faciliteront  beaa- 
coup  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux;  il  est  le  plus  habituellement  clair,  lu»* 
pide,  filant,  moins  dense  que  Talbumine  de  Tœuf,  presque  analogue  au  muai» 
nasal  ou  utérin.  Des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  ou  vibratiles  détacbccs 
de  la  paroi  interne  y  sont  tenues  on  suspension. 

Pendant  le  cathétérismc  ou  voit  survenir  assez  fréquemment  des  réflexe*  du 
côti'  de  l'appareil  respiratoire  (toux,  enrouement  de  la  voix,  oppressiool;  k 
pourrait-on  pas  admettre  que  dans  ces  cas  de  minces  filets  du  nerf  poean»» 
gastrique  alyoutissent  à  la  muqueuse  du  trajet  et  continuent  à  Tinnenrer  cobudc 
par  le  passé  1  La  prrsi*nce  de  ces  terminaisons  nerveuses  déterminerait  alors  de» 
syiiiptônies  d'irritabilité  réflexe  analogues  à  ceux  qu'on  observe  lorsqu'un  cofpi 
étranger  vient  touclier  la  muqueuse  du  larynx  ou  de  la  trachée  ;Cutset,  thèse  ér 
Paris,  18G«,  n»  ISf). 

(^est  surtout  au  point  de  vuo  tlu'rapcutique  que  la  division  que  j*ai  étabb^ 
me  sembh*  trouver  sa  justification. 

Lrs  fistllks  i'ah  dkfai  t  iiK  CICATRISATION  sout  do  véritablcs  ulrt^r»,  Uiii^)imp 
s\niptoiuatiqucs  d'un  via;  local  ou  général  ;  c'est  à  celui-ci  qu'il  faut  »*admdcr. 
bi  l'on  veut  guérii*  la  lésion.  Il  iaut  tarir  la  source  du  liquide  qui  cotRÛdit 
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mécaniquement  et  organiquement  à  la  fois,  par  son  écoulement  constant  et 
ses  propriétés  irritantes,  la  béance  des  trajets  qu'il  traverse.  Estrce  du  pns 
sécrété  autour  d*an  corps  étranger  ou  d'un  organe  malade?  Es^ce  un  fluide  nofw 
mal  dévié  de  son  cours  naturel?  L'indication  est  en  somme  la  même  :  on  doit 
tout  d'abord  se  préoccuper  de  soustraire  les  parois  fistuleuses  aux  conditions 
physiques  oi^  elles  étaient  placées;  la  compression,  l'ablation  du  corps  étranger, 
le  débridement  du  clapier,  T  intervention  cliirurgicale  portée  directement  sur 
Torgane  ou  le  tissu  malade,  la  dilatation  du  rétrécissement  situé  en  amont  de 
la  fistule,  la  création  d'une  voie  de  dérivation,  la  destruction  de  l'organe  sécré> 
teur  ;  tous  ces  moyens,  divers  en  apparence,  concourent  au  même  but  final. 

Ce  n'est  pas  tout  cependant,  et  il  ne  suffit  pas  d'avoir  détruit  la  cause  originelle 
d'une  fistule  pour  amener  la  guérison  de  la  lésion  constituée.  La  membrane  qui 
tapisse  le  trajet,  alors  même  qu'elle  n'ofTre  pas  une  organisation  définitive  et 
qu'elle  ressemble  plus  ou  moins  à  la  surface  fongueuse  d'un  ulcère,  cette  membrane 
ne  s'en  montre  pas  moins  fort  souvent  rebelle  à  Taccolement  de  ses  parois  :  c*est 
ainsi  qu'un  vieux  cautère  peut  rester  longtemps  ouvert,  bien  qu'on  ait  pris 
soin  d'enlever  le  poisrpii  l'entretenait.  Pour  amener  la  production  de  véritables 
bourgeons  cliamus  à  la  place  des  fongosités  mollasses,  pour  donner  à  cette  sur- 
face atonique  l'impulsion  plastique,  il  faut  lui  faire  subir  une  irritation  modifi- 
catrice dont  l'intensité  variera  avec  l'état  même  des  parties.  Parfois  de  simples 
injections  irritantes  avec  la  teinture  d'iode  suffiront  à  produire  ce  résultat  : 
d'autres  fois  ce  sera  une  cautérisation  énergique  avec  des  caustiques  poten- 
tiels, avec  le  fer  rouge  ou  le  galvano-cautère.  Que  fait  même  le  débridement 
soit  par  le  bistouri,  soit  par  la  ligature  ou  le  pincement,  tel  qu'on  le  pratique 
dans  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  sinon  provoquer  l'étalement  de  la  mem- 
brane fistuleuse  et  permettre  sa  modification  directe  par  le  contact  des  mèches 
ou  simplement  par  son  exposition  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  du  rectum? 

Les  callosités,  je  l'ai  dit  plus  haut,  arrivent  souvent  à  jouer  un  rôle  impor- 
tant dans  la  permanence  de  certains  trajets  fistuleux.  La  rigidité  de  leur  tisau 
maintient  incessamment  béant  le  calibre  de  la  fistule;  sa  constitution  morbide 
entrave  tout  mouvement  réparateur  ;  enfin  ces  productions  agissent  parfois  d'une 
bçon  toute  mécanique  en  créant  un  obstacle  à  l'écoulement  des  matières,  pus 
ou  produits  d'excrétion.  Les  anciens  chirurgiens,  vivement  frappés  de  ces  parti- 
cularités, en  avaient 'conclu  que  les  callosités  étaient  les  véritables  productions 
malignes  qu'il  fallait-extirper.  Cette  fausse  conception  les  avait  donc  conduits  à 
une  pratique  déplorable,  et  le  noinbre  est  grand  sans  doute  des  malheureux  qui 
ont  succombé  aux  énormes  traumatismes  pratiqués  d'après  cette  théorie.  Encore 
de  nos  jours,  ne  pourraitron  pas  retrouver  la  trace  à  peine  effacée  de  cet  ancien 
préjugé  dans  le  procédé  que  j'ai  entendu  préconiser  par  l'un  de  mes  maîtres, 
et  qui  consiste  à  extirper  le  trajet  fistuleux,  après  avoir  inti*oduit  une  sonde  et 
laisi  les  parties  en  masse  avec  une  pince  de  Museux  ?  -^  De  larges  débridements 
suivis  de  cautérisation,  ou,  mieux,  faits  à  l'aide  du  thermo-cautère,  remplacent 
très-avantageusement  les  procédés  précédents.  Sous  l'influence  du  travail  d'in- 
flammation franche  qui  accompagne  l'élimination  des  eschares,  on  voit  les 
tissus  indurés  s'assouplir,  les  callosités  se  fondre^  et,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  Cicatrisation  s'opiVer  sans  qu'on  ait  eu  besoin  d'avoir  i«cours 
aux  grands  délabrements  devant  lesquels  ne  reculaient  pas  les  anciens* 

Notons  encore  un  point  avant  de  finir  t  il  ne  fiiudra  Jamais  tvtf^V^  tet«)N»t- 
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cher,  en  particulier  dans  le  cas  ile  fistule  à  l'anus,  s'il  n'y  a  pas  un  degré  plus 
ou  moins  notable  de  rétrécissement  produit  par  une  induration  voisine.  En 
pareil  cas,  on  devra  toujours  tâcher  d'aller  l'inciser  en  passant  par  un  des  tra- 
jets fistulcux  qui  aboutit  au-dessus  de  lui;  alors  même  qu'on  ne  serait  pas  par- 
venu à  faire  pénétrer  un  cathéter  jusque-là  avant  l'opération,  il  ne  faudrait  pas 
désespérer  d'y  arriver  après  les  premiers  débridements  qui  auront  rectifié  les 
trajets.  Si  alors  on  ne  pouvait  pas  parvenir  à  faire  la  rectotomie  en  ce  point  de 
nécessite,  on  aurait  à  se  poser  la  question  de  la  rectotomie  dans  le  point  (TéUe- 
tion  (en  arrière),  et  on  la  pratiquerait  pour  peu  que  le  rétrécissement  fût  notable. 

Je  n'aurais  présenté  qu'un  tableau  incomplet  des  grandes  indications  théra- 
peutiques qui  régissent  la  cure  des  fistules  par  défaut  de  cicatrisation^  si  je 
ne  disais  pas  quelques  mots,  en  terminant,  des  moyens  qui  s'adressent  à  l'étal 
général  du  sujet,  afin  de  retentir  sur  l'état  local  d'une  façon  indirecte,  à  la  vérité', 
mais  parfois  singulièrement  efficace.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  de 
pareilles  fistules  sont  avant  tout  des  ulcères,  et  que  certains  ulcères  sont  bien 
plus  sous  la  dépendance  d'une  cause  générale  efficiente  que  de  la  cause  locali' 
purement  occasionnelle.  Il  faut  donc  que  le  chirurgien  ne  voie  pas  seulement  la 
fistule,  mais  aussi  voie  le  fistideux. 

Le  syphilitique,  le  scrofuleux,  le  scorbutique,  le  tuberculeux,  et  jusqua 
l'alcoolique,  l'albuminurique,  le  diabétique  et  le  cardiaque,  devront  être  les 
objets  d'une  thérapeutique  appropriée  à  la  diathèsc  ou  à  l'affection  générale  dont 
ils  sont  atteints.  Qu'il  me  suffise  d'avoir  indiqué  cet  aperçu  sans  y  insister 
davantage  ;  je  me  borne  à  faire  remarquer,  à  cette  place,  après  Yerneuil,  que  les 
oITets  du  traitement  général  sur  la  plasticité  de  l'organisme,  bien  mieux  que  la 
théorie  iatro-mécaniciomie  de  l'engraissement  de  la  région,  rendent  compti'  de 
la  cure  de  certaines  fistules  invétérées  par  les  reconstituants  généraux,  le  séjour 
à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer  et  le  régime. 

Les  Fistules  par  cicatrisation  défectueuse  donnent  lieu  à  des  indications  thé- 
rapeutiques tout  à  fait  spéciales,  ici  le  principal,  sinon  l'unique  obstacle  à  la 
guérison,  c'est  le  revêtement  muqueux  ou  tégumen taire  qui  tapisse  le  trajet.  D 
faut  donc  que  ce  revêtement  soit  détruit  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute 
son  étendue,  pour  que  les  surfaces  ainsi  avivées  puissent  s'accoler  soit  par  pre- 
mière intention,  soit  par  seconde,  selon  le  procédé  mis  en  usage  par  l'opérateur. 
Les  injections  irritantes  sont  le  plus  souvent  impuissantes  à  modifier  sunisaro- 
ment  la  paroi  fistuleuse.  Une  destruction  complète  de  cette  néo-membrane  est 
nécessaire.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  ïexcision  ne  soit  une  bonne  thérapeu- 
tique à  appliquer  dans  le  cas  où  l'on  aura  affaire  à  des  fistules  anciennes  dont 
les  trajets  seront  organisés.  Aussi  est-ce  dans  cos  cas-là,  mais  dans  ces  cas-là  seu- 
lement, que  la  pratique  recommandée  par  M.  Alphonse  Guérin  (Élém.  de  chir, 
opérât.,  A^  édit.,  p.  588)  devra  être  jugée  légitime,  t  Lorsque  les  trajets fistuleui 
(à  l'anus)  sont  indurés,  écrit-il,  j'ai  l'habitude  de  saisir  avec  une  pince  à  denU 
de  souris  l'espèce  de  membrane  fibro-mu([ueuse  qui  les  tapisse  intérieurement, 
et  de  l'exciser  dans  toute  son  étendue  avec  un  bistouri  qui  coupe  en  dédolaiit.  i 
Toutefois,  il  est  vraisemblable  qu'ici,  comme  dans  les  cas  compliqués  de  callo- 
sités dont  je  viens  de  parler  plus  haut,  le  débridemont  avec  cautérisation,  opéra- 
tion que  le  thermo-cautère  rend  aujourd'hui  si  facile  et  si  expéditive,  reniplinul 
exactement  le  même  but.  On  sait  quels  beaux  succès  cette  méthode  de  la  cao- 
térisatioB  actuelle  a  donnés  entre  les  mains  de  Bonnet,  de  Lyon  (Gaz.  des  hàpit-* 
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« 

fô5,  et  Philippeaux,  Traité  jrratique  de  la  cautérisation,  diaprés  Venseigne- 
\ent  de  A.  Bonnet ^  F*aris,  1859)  ;  jVn  ai  vu  pour  ma  pari  de  lrt>s-reruari|uables 
ins  le  service  de  mon  cher  maître,  le  professeur  Venieuil.  Jo  mentionne  ici 
icidemment  la  cautérisation  avec  le  stylet  rougi,  employée  depuis  longtemps  par 
iorre  de  Marchettis,  et  que  l'emploi  du  galvano-cautère  a  rendue  bien  plus  facile, 
uisqu*il  permet  d'introduire  le  stylet  à  froid.  Ce  pnK»édë  a  le  grand  inconvé- 
jent  de  ne  pouvoir  tHre  apjïliqué  qu'aux  fistules  à  trajet  court,  étroit  et  sensible- 
(lent  rectiligne.  H  est  donc  le  plus  souvent  insuffisant,  mais  par  contre,  lorsque 
es  conditions  précédentes  sont  remplies,  il  peut  rendre  de  véritables  services. 

Dans  les  fistules  congénitales  du  cou,  on  a  vu,  à  deux  reprises,  la  guérison 
ipontanée  se  produire,  soit  complètement,  soit  incomplètement.  Le  seul  exem- 
>le  avéi*é  de  guérison  complète  est  celui  de  Seidel,  qui  l'a  observé  sur  une  pe- 
ite  fille  de  cincf  ans  et  demi  ;  la  cicatrisation  avait  six  mois  de  date  (Georges 
isclier,  Bandbuch  der  allg.  und  spec.  Chirurgie,  vonTitha  und  Billrotli,  187i , 

III,  p.  35).  L'oblitération  bornée  à  l'orifice  interne  transformant  la  fistule 
omplète  en  borgne  externe  a  été  observée  une  seule  fois  chez  une  même  jeune 
Ile,  par  Broca,  Faucon  et  Duplay  (Soc.  de  chirurg.,  22  avril  1874). 

Dans  ces  deux  cas,  il  semble  que  le  travail  d'évolution  embryonnaire,  momenta- 
ément  suspendu,  soit  réapparu  chez  l'adulte  pour  compléter  son  œuvre  laissée 
lachevée.  Il  n'est  guère  permis  de  douter  que  le  premier  acte  de  ce  travail  ré- 
•rateurn*ait  consisté  dans  la  résorption  de  la  néo-membrane  tapissant  le  trajet. 

La  raret(>  de  pareils  faits  est  telle  qu'il  faut  se  borner  à  les  citer  comme  une 
iriosité  physiologique  et  ne  pas  en  tenir  compte  dans  le  pronostic.  En  effet,  on 
sut  établir  comme  règle  que  les  fistules  congénitales  sont,  de  toutes  les  fistules, 
Hi-seulement  celles  qui  ont  le  moins  de  tendance  à  la  cicatrisation  spontanée, 
laîs  encore  celles  qui  sont  les  plus  rebelles  au  traitement.  Je  laisse  décote  dans 
4  exposé  général  les  difficultés  inhérentes  aux  dispositions  anatomiques  de  la 
Fgion  oîi  existent  ces  fistules.  Je  m'attache  uniquement  à  lobstacle  qui  réside 
iQs  la  présence  d'une  paroi  fortement  organisée,  aussi  impropre  à  raccolement 
le  l'est  le  tégument  externe  ou  une  muqueuse.  Les  injections  irritantes  sont- 
les  capables  d'amener  la  modification  et  l'agglutination  de  cette  membrane  ? 
algré  le  cas  favorable  de  Serres,  d'Âlais,  pour  une  fistule  bilatéixile  complète 
htlleiin  de  la  Société  de  chirurgie,  1866,  p.  10),  il  ne  faudra  pas  trop  compter 
ir  la  teinture  d'iode.  lia  cautérisation  à  l'aide  d'un  stylet  galvano-caustiquo 
tMirerait  peut-être  ici  mieux  son  emploi.  Mais  le  traitement  auquel  on  devra 
I  plus  généralement  s'adresser,  c'est  l'excision  pratiquée  avec  les  précautions 
.  d'après  les  [)réceptes  donnés  par  M.  Sarrazin  (Bulletin  de  la  Société  de  chi- 
trgie,  1866,  p.  472),  à  propos  d'une  fistule  branchiale  borgne  externe  chez 
ne  fille  de  dix  ans.  Ce  chirurgien  distingué,  pour  rendre  la  dissection  plus  facile 
,  par  suite  plus  complète,  a  conseillé  d'introduire  une  petite  sonde  jusqu'au 
fid  du  trajet,  et  d'isoler  ainsi  complètement,  en  se  guidant  sur  la  résistance  du 
ithéter,  le  trajet  fistuleux  des  parties  qui  Tenvironne.  La  réunion  immédiate 
»at  être  obtenue  par  une  simple  sutui*e  entortillée  et  l'immobilité  de  la  tête. 

Je  ne  [larlerai  que  [)our  mémoire  de  l'autoplastie  appliquée  au  traitement  des 
stules  où  la  perte  de  substance  est  considérable,  comme  certaines  fistules  des 
Mes  aériennes,  des  organes  génito-urinaires,  etc.  Remarquons  seulement,  à  ce 
ijet,  que  Tavivement  du  trajet  ou  de  l'orifice  (fistnies  ostiales)  constitue  tou- 
urs  le  premier  et  le  principal  temps  de  l'opération.  —  De  plus  longs  détiiils 
•raient  ici  déplacés.  Sahdrl  Pozzi. 
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FISTULES  A  i'ANUS.      Voij.  Akus. 

nSTUIiBS  BBCTO-TASINAUBS.      Voy.  Rectdv. 

nSTOUBS  BBCTS-TULTAIRES.      Voy.    Rectuh. 

FlsnJUSS  VMNJJRES.     Voy.  Urinairbs  (voies). 
FISTUIiBS  TEmHINBlJSBS,      Voy.  Vers, 

nsTULUVE  (Fistulina  Bull.).    Champignon  byménomyoète  de  h 
des  Polypor^s.  Ce  genre  ne  contient  que  quatre  espèces,  dont  trois  tout 
qups.  La  Fistuline  hépatique  (F.  hepatica  Fr.),  qui  seule  nous  intëresie,  vXm 
les  Chênes  et  les  Châtaigniers;  elle  s'y  dévelop])e  souvent  assez  près  do  ioi.Ss 
n^eptacle  volumineux  s  étale  en  raquette  ou  se  boursoufle  en  masses  incf^ 
lièi'ês,  d*oîi  le  nom  de  Foie  de  bœuf,  La  surface  supérieure,  d'un  rouge  loanril 
au  brun,  est  couverte  de  poils  agglutinés  en  petites  éminences,  qui  ont  Ytafd 
des  papilles  do  la  langue,  ce  ({ui  joint  ù  sa  couleur  a  valu  encore  à  ce  Cfaampi^ 
le  nom  de  langue  (Lingwv,  Lenguà  dé  Caataniè).  La  surface  iiifërieure,  pfasi 
est  d'un  blanc  jaunâtre  quelquefois  rosé  ;  elle  est  formée  de  tubes  distincts,  èâ 
l'intérieur  est  tapissé  par  l'hyménium  qui  produit  les  s|)ores.  Les  anciens  aiiksi 
n'ayant  pas  reconnu  la  séparation  des  tubes  ou  n'y  attachant  que^peu  d'isp 
tance,  rangeaient  ce  Champignon  parmi  les  Bolets  ;  c'est  sous  ce  nom  qu'il  y 
en  chercher  les  descriptions  jusqu'à  Bulliard.  L'intérieur  du  réceptacle  est  ■■ 
et  élastique  à  la  fois,  comme  la  chair  nmsculaire,  dont  il  a  la  couleur  et  l'asfd 
pur  suite  des  veinures  blanchâtres  dont  il  est  sillonné;  il  laisse  écouler  ■ 
liquide  rougeàtre  filant.  Sa  surface  su])érieure  devient  visqueuse  avinr  i'ip: 
près  de  cette  surface  est  une  zone,  plus  ou  moins  large,  qui  brunit  a  la  dr«^ 
édition,  et  qui  est  formée  de  cellules  donnant  naissance  à  des  conidies;  chricff- 
tains  exemplaires  les  IuIk's  hyménophores  ne  se  développi'nt  pas,  et  Ton  voit  la 
conidies  se  produire  presque  dans  toute  la  masse  du  réceptacle.  Ce  Cluimpi^nSi 
qui  a  été  trouvé  à  {)eu  près  partout,  sans  être  très-abondant,  se  rencontn-»^ 
tout  à  la  iin  de  Tété  et  pendant  l'automne  vu  Languedoc,  dans  le  noni  à 
ritalie,  TAutriehe,  la  Bohème  ;  il  se  \end  sur  certains  marchés  de  ces  p:i>s;  {"'(^ 
un  aliment  qui  présente  ce  caractère  prrcieux,  pour  un  Cliampignon.  it^t 
|M)uvoir  être  confondu  avec  aueune  espèc4>  malfaisante.  Il  est  quelquefoi>  tfa» 
gros  pour  qu*un  seul  exemplaire  fournisse  un  plat  respectable;  il  i*sl  d*uu  J^ 
délicat,  que  Trattinick  compare  à  celui  de  la  chair  de  Gix*uouille  et  de  Tortiif.*^ 
l'apprête  de  différentes  manières,  souvent  avec  de  la  viande  ;  d'autres  foixiult 
mange  cru,  cou{>é  en  tranches  dans  de  la  salade;  son  goût  est  alors  tnVtiii.fltf* 
tout  si  les  exemplaires  sont  jeunes;  Trattinick  engage  à  se  méfier  des  \ieui;kl 
accidents  dont  il  les  accuse  paraissent  bien  exa^éiTs,  à  moins  qu'ils  ne  MMBt 
dus  au  mélange  de  quehpie  autre  (ihanipignon  vénéneux,  ce  qui  me  |KU-aU  trcr 
probable  :  on  en  use  beaucoup  dans  les  Cévennes,  j'en  ai  souvent  man^é  tif 
n'ai  jamais  rien  pu  constater  qui  autorise  les  sou|)vons  dumycohigue  autnclifc 
On  se  sert  de  ce  Chanq)ignon  pour  fabri({uer  de  la  glu,  et  on  ra|i|»elle,  dan?  irf* 
lains  |)ays,  glu  de  Chêne  ;  cette  propriété  lui  vient  de  la  préseno',  surtout  i  b 
partie  supérieure,  de  a'Ilules  lines,  dont  la  paroi  se  gélifie  et  se  comporte  lomnh 
celles  de>  eellules  (|ui  donnent  du  mucilage. 

Li  l<''::ère  acidité  de  la  Fistuline  lui  a  fait  attribuer  des  qualités  asthn^Yotr^. 
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orne  à  beaucoup  de  végétaux  ;  elle  est  assez  riche  en  tannin  ;  mais  depuis 
leiiicme  siècle  elle  ne  parait  pas  avoir  eu  d*usage  médical. 

auoQBAFiui.  — -  SoLUiAiDiR.  CoMllia  rnedica,  sect.  5»  p.  50,  1506.  —  Stimbick.  Theat, 
g,  p.  26:2,  963,  1645.  —  Roques.  HiêL  et  de$cr.  de$  champ,  corn*,  p.  49,  1741.  —  Tbattw 
-  Fungi  auitriaci,  p.  116,  1806.  —  Vittadiki.  Funghi  mangereccif  p.  280,  1835.  —  De 
■v.  Rech.  f.  Uêvégét.  inf,,  dei  Fùtulineê.  Paris,  1874.  J.  db  S. 


(Eaux  minérales  de).  Hyperthermales,  chlaruréeM  sodiquet  moyen- 
«  ferruginetuei  faiblei^  carboniques  faibles.  En  Espagne,  dans  la  province  de 
Dpelona,  dans  la  juridiction  de  Tudela,  sur  la  rive  gauche  du  torrent  le 
auna,  à  190  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  nier,  est  une  petite  ville  de 
€0  liabitants,  célèbre  par  son  ancienne  abbaye  royale  (chemin  de  fer  de 
^onne,  Pampelune,  Castojon  et  Alfaro,  qui  est  à  16  kilomètres  de  Fitero  où 
I  voiture  publique  conduit  en  2  heures).  La  température  moyenne  de  lair  de 
wo  est  de  31^  centigrade  pendant  les  mois  de  la  saison  tliermale,  qui  com- 
ice le  1"  juin  et  finit  le  30  septembre. 

Isax  sources  émergent  à  1  kilomètre  Tune  de  Tautre  et  pourtant  elles  paraissent 
ir  d*une  nappe  commune  ;  leur  eim  alimente  chacun  des  deux  établissements 
miaux.  Ces  sources  n*ont  pas  de  nom  spécial,  on  ne  les  distingue  que  par  leur 
itioation.  On  apppeile  l'une  la  source  de  rétablissement  Ancien,  et  lautre  la 
pree  de  l' établissement  Fiouveau. 

1*  Soitrce  de  rétablissement  Ancien,  L  ouverture  d'une  galerie  de  40  mètres 
Joogueiir,  creusée  par  les  Romains  dans  la  roche  vive,  située  en  face  d'un 
iplede  Diane  découvert  par  M.  le  docteur  LIetgett,  médecin  directeur,  conduit 
Érigioe  de  la  source,  dont  on  ne  peut  voir  le  griflbn.  En  effet,  les  eaux  sortent 
bas  en  liaut  comme  d'un  puits  artésien  :  des  tuyaux  do  terre  partent  de  l'in- 
îev  de  Tenchambrement,  alimentent  la  buvette  et  le  réservoir  à  ciel  ouvert 
Têau  hyperthcrmale  se  refroidit  avant  d'arriver  aux  robinets  des  baignoires 
fe  douches.  Cette  eau  est  chaude,  très-limpide,  quoiqu'elle  laisse  déposer  dans 
cooduits  qu'elle  parcourt  et  sur  les  objets  qu'elle  mouille  une  couche  prompte- 
At  Ibnnée  d'une  incrustation  ocracée  :  elle  ne  laisse  dégager  aucun  gaat  en 
ptrcnce  et  pourtant  elle  a  une  odeur  très-désagréable  qui  rappelle  celle  de  la 
iroe  I>escure,  à  Bourl>on»Lancy  (voy.  ce  mot).  Elle  n'a  aucune  saveur;  lors- 
'elle  s'est  mêlée  à  un  filet  d'eau  froide  non  minérale,  elle  ne  tarde  pas  à 
mer  naissauci^  à  de  belles  confcrves  vertes,  douces  et  comme  savonneuses  au 
dier.  O  phénomène  est  plus  marqué  encore  à  la  source  de  l'établissement 
iretu.  La  réaction  de  l'eau  de  la  source  Ancienne  est  franchement  alciiline. 
lemptTature  à  l'un  des  robinets  de  la  buvette  est  de  47<^,6  centigrade  et  son 
il  de  25,920  litres  en  24  heures.  L'analyse  de  l'eau  de  aHte  source  faite  en 
K  par  Don  Ignacio  Oliva,  professeur  de  pliarmacie  à  la  Faculté  de  Madrid,  a 
wé  par  iOOU  graumies  les  principes  suivants  : 

Chlonire  de  calcium 1,650 

—  sodinm 0,040 

Carbonate  de  chaux 0,150 

Sulfale  de  chaux 0,090 

—  magnéaifl 0,070 

—  alumine 0,050 

%e\  ferreux 0,170 

Total  dis  matières  ntts t,fiO 

Cas  aeide  carbonique quant,  indét. 

/éubli.<scmcnt  Ancien  est  trè<y-suivi  ;  il  reçoit  en  général  3000  malades  tous 
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les  ans,  dont  près  de  la  moitié  sont  payants.  Il  se  compose  H*iine  pièi'e  de>lin«r  à 
la  buvette,  de  8  cabinets  de  kiins,  de  letiive  générale  et  de  4  étiives  lui*4l«>.  In 
escalier  conduit  à  la  pièce  où  sont  les  deux  robinets  qui  donnent  à  volonté  l>iu 
minérale  destinée  aux  buveurs.  Les  8  cabinets  de  trains,  non  précédés  de  \rv 
liaires,  contiennent  9  baignoires.  Trois  de  ces  cabinets  ont  encore  Taniéna^tiiMil 
primitif  du  temps  de  Toccupation  romaine;  les  maladie  devaient  descendre  (nr 
des  marches  de  pierre  dans  lcui*s  baignoires,  qui  sont  de  petites  piscines  njodr» 
enc4)isscH^s  dans  le  sol.  On  ne  s*en  sert  plus  aujom*d*hui.  Ues  appareils  portiti6 
s*adaptant  au  robinet  des  baignoires  servent  à  l'administrât  ion  de  douche»  ^ 
l'installation  laisse  beaucoup  à  désirer.  La  grande  étuvc  et  les  4  |ietite8  n'offmit 
rien  de  particulier  et  sont  destinées  aux  bains  de  va|>eur  généraux  et  looui  fn 
sont  le  moyen  balnéaire  le  plus  suivi  à  c^tte  station. 

2^  Source  de  V établissement  Nouveau,     Son  émergence  est  à  la  partie  >ap^ 
rieure  de  la  roche  du  bain,  nommée  Pena  del  Rayo^  qui  s'élève  à  dniite  de  l'cU- 
blissement  Nouveau.  On  a  capté  cette  source  à  sa  sortie  du  roc  et  Ton  ne  ft^ 
en  prendre  la  température  (|u'à  son  enchambrement,  où  viennent  aboutir  é& 
caiLiux  de  terre  cuite  (|ui  conduisent  l'eau  aux  diverses  parties  de  la  niaistio  à 
bains.   Le  surplus  de  l'eau  s'écoule  le  long  des  parois  du  roclier,  ju^qal  a 
(|u'elle  soit  arrivée  à  20  mètres  plus  bas  dans  une  grande  excavation  où  ^ 
séjourne  et  où  elle  se  refroidit.  Des  conferves  vertes,  douces  et  onctueux  m 
toucher,  tapissent  la  partie  supérieure  du  ruisseau,  dont  l'eau  Ibumit  uo  dtfà 
chatoyant  et  jaunâtre  qui  incruste  la  roche  et  forme  des  travertins.  Cette  ni. 
en  glissant  sur  la  pierre,  a  encore  la  propriété''  de  produire  de  superbes  stiLv» 
tites  en  aiguilles,  a  pointes  inférieures,  et  qui  ont  au  soleil  un  reflet  iny- 
Son  débit  est  de  jr>,84()  mètres  cubes  d'eau  en  24  heures.  Thennoniétnr  ji 
point  où  elle  sort  en  cascade  de  dessous  la  terre,  elle  a  4tW,^  C4»ntignde.  Se» 
caractères  physiques  et  rhimi(|ues  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'eau  de  la  Si4nv 
de  rétablissement  Ancien,  seulement  l'eau  de  la  stmrce  Nouvelle  a  une  o^ 
plus  désagréable  encore,  et  une  n'action  plus  sensiblement  alc;iline.  Elle  a  itf 
saveur  légèrement  s«ilé<%  mais  nullement  martiale,  quoique  le  teri*ain  et  Icsn<h0 
de  cette  station  soient  évidennnent  ferrugineux.  L'analyse  chimique  de  l'eju  è 
la  source  de  l'établissement  Nouveau,  faite  en  1848  par  M.  le  prohn^seur  Içuc^ 
Oliva.  a  donné  exactement  les  mêmes  résultats  qu'il  avait  obtenus  avec  IVjiKtf 
la  source  Vieille. 

l/établissement  Nouveau  se  compose  : 

l**  D'une  buvette,  qui  est  au  ti'oisiènu'  étage  dans  une  gnuide  s;ilie  djll<V^ 
piem»  et  éclairée  par  sa  partie  sujM'rieui*e.  IKmix  robinets  de  cui\re  incrusl«>^ 
sels  cristallis4*s  vèi-siMit  à  volonté  l'eau  de  la  sourre,  ilout  le  surplus  va  ;:ak*iKrlf 
torrent.  Les  malades  (pii  pendant  h^s  jours  de  pluie  ne  peuvent  sortir,  (Muir  ûv* 
r«*\ercire  qui  leur  est  conseillé,  trouvent  dans  cette  luaistm  une  ln»lle  ;^jPnf 
t'uuviM'te  où  iU  peuvent  su  promener  à  l'aise  et  jouir  de  la  vue  ma:>nitîqu'*  il 
cours  de  l'Alliama  et  des  rochers  qui  lN)rderit  ee  torrent  ; 

2"  De  9  kii^noires  dans  8  cabinets  non  juvrédés  de  vesliain*^.  t>n  df^^ 
|iar  quatre  nianliis  à  ces  baignoires  rnMis('>es  dan<  le  sol  à  plus  d'un  mètre i^ 
imifondrur.  Lv  robinet  de  cuivre  qui  sert  à  les  enq>lir  est  s<*ellé  à  2  niètrf»* 
dessus  de  la  télc  îles  baigneurs,  de  layon  à  renqdacer  un  appareil  dt*  il«»tKlir^ 
lK*s  ajutages  lancent  ou  divisent  l'eau  «suivant  les  indications  que  le  nn^K' 
veut  H'uqdir.  Les  douches  s<*  prennent  aussi  dans  ipielques  cabinet <  j\iv  1  «■ 
miiiénile  venant  d'une  caisse  nmnie  d'un  tuyau  se  tenninant  en  jet  nu  en  \*mit^ 
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arrosoir  ;  mais  la  douche  la  plus  forte  de  rétablissement  alimenté  par  la 
urre  Nouvelle  est  dans  la  pièce  où  se  trouve  une  piscine  de  famille; 
3"  l>e  deux  salles  de  bains  de  vapeur  situées  au-dessus  des  cabinets  de  bains. 
A  dehors  des  deux  cabinets  de  bains  de  vapeur,  communiquant  entre  eux,  ont 
é  pratiquées  trois  ouvertures  d'inégale  grandeur  qui  servent  :  la  première  au 
timage,  et  les  deux  autres  aux  douches  locales  de  vapeur  d'eau  minérale.  La 
nemière  des  deux  salles  est  dallée  de  pierres  percées  d'espace  en  espace  pour 
lisser  pénétrer  la  vapeur,  qui  fait  monter  le  thermomètre  centigrade  à  41®,9.  La 
enxiènie  salle,  d'une  dimension  pareille,  est  éclairée  par  une  fenêtre  et  entourée 
e  trois  bancs  superposés  sur  lesquels  s'asseoient  les  malades  pour  prendre  leur 
lin  à  difl'érents  degrés  de  température.  Le  thermomètre  marque  ordinairement 
î*,5  centigrade  au  niveau  de  la  croisée  et  au-dessus  du  banc  supérieur.  C'est 
I  fond  de  cette  pièce  que  tombe  la  cascade  d'eau  hyperthermale  de  la  source 
bovelle. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  des  deux  sources  de-  Fitero  se 
mnont  à  la  même  dose  et  de  la  même  façon.  Trois  ou  quatre  verres  de 
S5  grammes  chacun  le  matin  h  jeun  et  de  demi-heure  en  demi-heure.  F^a  durée 
Ift  bains  d'eau  varie  d'une  demi-heure  à  une  heure,  celle  des  bains  de  vapeur  d'un 
fÊTi  d'heure  à  une  demi-heure,  les  inhalations  durent  pendant  dix  minutes  en 
|§i|pral.  La  cure  interne  est  presque  toujours  parfaitement  supportée,  car  les 
•ux  des  sourc4»s  de  Fitero  se  digèrent  facilement  et  sont  promptement  assi- 
nilées. 

Emploi  thkkaprotique.  [a^s  principaux  eflets  physiologiques  des  eaux  de 
îferosont  les  suivants  :  une  sensation  de  chaleur  agréiible  au  creux  épigastrique, 
irradiant  bientôt  dans  tous  les  membres;  une  activité  inaccoutumée  de  la  cir- 
tlaitimi  et  des  fonctions  ile  tous  les  organes,  en  particulier  de  l'estomac  et  du 
rreau.  Cette  activité  occasionne  de  la  pesanteur  de  tète  chez  les  sujets  nerveux, 
^  l'injection  des  conjonctives,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  accompagnés 
iftiquefois  d'un  état  fébrile  interne.  Ces  phénomènes  apprennent  que  l'eau 
ttiérale  est  employée  à  trop  forte  dose,  qu'il  est  nécessaire  d'en  diminuer  la 
Milité  ou  d'en  supprimer  tout  à  fait  l'usage,  pour  le  reprendre  au  bout  de 
iriques  jours  avec  une  extrême  réserve.  Les  eaux  des  deux  sources  de  Fitero 
ises  en  lioisson  seulement  sont  diurétiques,  un  peu  purgatives  et  franchement 
dorifiques.  Les  inhalations  ou  plutôt  le  humage  des  vapeurs  déterminent  une 
nsation  de  chaleur  dans  la  gorge  et  dans  toute  la  poitrine,  une  cc'phalalgie  fron- 
Ir  qui  force  quelquefois  d'en  interrompre  l'usage,  une  toux  légère  et  une  plus 
ude  facilité  d'expectorer.  L'action  la  plus  marquée  des  bains  d'eau  est  une 
tgmentation  de  la  viUilité  de  la  peau  qui  se  congestionne  et  rougit  bientôt  ;  ils 
■I  aussi  excitants  et  ils  stimulent  momentanément  le^  fonctions  de  l'estomac 
du  ceneaii.  Les  douches  d'eau  produisent  des  phénomènes  d'autant  plus  sen- 
hle5  qu'elles  sont  supportées  plus  chaudes,  à  une  plus  forte  pression  et  à  jet 
os  volumineux.  Elles  augmentent  en  général  l'appétit,  qui,  chez  quelques-uns, 
•rieiit  vorace  ;  elles  donnent  un  besoin  impérieux  de  locomotion  chez  ceux 
èmes  qui  n'ont  pas  l'iiabitude  d'un  grand  exercice.  Elles  peuvent  occasionner 
le  lièTre  qui  n'est  que  passagère  et  elles  donnent  lieu  quelquefois  à  des  acci- 
iil5  du  côté  de  l'estomac  ou  du  cerveau  qui  forcent  à  en  interrompre  ou  à  en 
^pendre  l'emploi.  Ces  effets  réflexes  cèdent  le  plus  souvent  à  quelques  jours 
i  refios,  pendant  lesquels  une  diète  rigoureuse  doit  être  imposée.  Lorsqu'elles 
at  prises  pendant  un  temps  trop  long,  elles  donnent  une  soif  assez  yiife,  mais 
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t|ui  est  boiiucoup  nioiriH  ditfirilc  à  siipportor  que  ivlle  qui  est  r-prouvé 
qui  proniioiit  des  bains  ^éiuVaui,  peu  |in)lon^és  même,  de  lu  vupour  à 
(je  Filem.  Ceiiix  doiil  run'eetitm  ivclaiiie  une  cure  par  les  éluvt*s  mil  ii 
tion  tu^Moe,  niais  |ténililc,  detontlement  et  de  ct*|>hulalgie  ;  ils  voir 
tout  leur  iM)]*|ts  niu^ir  el  so  cmivrir  d'une  sueur  aUuidante  :  leur  l'aoe 
devient  vultueus4%  et  la  siû l'ardente,  (|u'ils  l'es^enteiit  très-\ite,  se  prol 
dant  toute  lu  jourutV.  Ou  conseil  le,  à  Fiten),  pour  calmer  eeltc  mùI',  i 
pendant  la  dunr  du  bain  de  vapeur  deux  ou  trois  verix^s  dVau  :i  la  le 
de  la  buvette  ou  un  peu  refroidie.  Une  surveillance  luiHliraie  attentive 
pensidde  |iour  que  la  c'in*e  puisse  ètn^  rontinuée.  L'action  pli\siuk 
Uiius  l(H*au\  est  la  même  que  celle  des  bains  ^'rnéruux,  seulement  elk 
manpi«''e,  et  elle  ne  s*ol)S(>i'\i*  ^uèix*  que  sur  le>  parliis  soumises  à  la  \a\ 
Il  l'aut  placer  en  première  li<^'ne  des  indications  des  eaux  de  Kitero 
lions  du  tnln*  digeMil*.  qu'elles  aient  leur  sié^ze  dans  r(>Nti»m;tr.  il.iu> 
dans  le  t'oie .  dans  le  pancivas ,  dans  la  rate ,  dans  b*M  ^an;£lioii 
tt*riques  ou  dans  les  voies  urinaircs,  pourvu  qu'il  n'y  ait  ipie  dc%  trot; 
dentels  iLuis  les  st'rrclions  de  ces  divei*s  orgaiu^.  Toutes  les  d\>|H>|)« 
surtout  les  atoniques  et  les  flatulentes,  les  ;iastnH*utl'nll^ies.  le»  li«'pati 
c«iiiue^tions  du  l't)ie  et  de  la  rate,  les  constipations,  la  plêllitire  alNlmui 
tains  iclèiv».  cerlaiuc^  |Hdycliulio^,  les  coliques  bcpatiques  et  nr)ibn.>ti( 
siouutVs  par  la  pivstMice  de  calculs  com|ios(s  d'acide  urique  nu  d'u 
lièvres  iiitennitlentes  avant  laisse  des  em^oriieMicnts  ilu  Inie  et  île  I; 
catarrlies  v«>?iicaiis  et  utérins  avin*  nu  sans  dvsmenurrliiV ,  amiMinrrliê 
i-(irrlitV.  le>  llnx  liéuiorrliittilaux  trop  alNiiiilant>,  «^nnl  très-utilement 
Fiteni,  dont  les  imux,  eu  IhÛsmiu  Mirtnut.  ivnit'dieut  siiu\ent  aux  Ai 
)iatliolii::iipieH  ipii  \iehni'nt  d'être  indiquée.  Klle>  dtii\eut  rire  adniiii 
i|iiuclie>  a^vuihiute*»  \aL!iuales  et  ivctale>  dans  les  al1ectiiin>  utérines  n 
inte>tin.  l/usiuecn  iMii^Niin  et  en  bain*»  confient  aux  pi*rH>mie<  lyuq 
M'ritluleuM'H.  nièmi*  jur^iprelles  nnt  dos  enuor::ements  ;:aii:<li>tmi-iin'! 
tiu  e\lenie«»:  au\  piT^MUie^  axant  de-i  allivliiin^  cutanées  i'^-m -ni n'jli'ii 
niipie*^  et  chez  leMpielle<  il  ne  faut  pa>  craiudl't'  île  >timulrr  li  {mmu, 
invétéré,  l'ec/i'ma  et  certains  r.i\us  aiicieiiH  ont  cédé  ;'i  ru*».!;:!'  iitli'ii 
«urtiiul  à  l'eiupltii  eilériiMir.  I(m'o  ilulniti,  ipi.iinl  tmi^'  U*^  antir^  lumei 
été  juMpie-là  inutilement  emplii\é>.  Li  |iaral\>ie  4i'iiri::mi*  rliiniiiti^Mia 
\eusi',  Inixpie  MMliint  la  perle  du  m«<ii\enient  ot  an <imp.u'iit->>  df  il 
d'anênne   ni.iii|uée<«.   dis|i,ii-,jîi   pri^^pie  loiijnur'^  aux  é|.ibli<«^*iiii  iiS 

p.ir  le>  iMll\  li\perllieriiiale<«  d«*  Fllen*.  I.'e>l  aliM>  le  tr.ulenirnt    p. Il    II' 

le<«  iliMulieN  d'e.iii  un  ili*  \,ipeur  ipii  e^t  nii>  en  usi;:i',  t.inili^  qu< 
Miiit  piÎM*'^  en  liiiit^Miii.  i>t  :*i  iliiH*  pur;:aliie,  autant  ipie  pir^'^ibb'.  ii.in: 
l\«>ii'<«  ipii  l'ci  itiin.ii<«M'nt  |N>ur  cauM'  une  .incieiiiu'  liéni<iri'li-<::i<'  ién*l 
r.iiii  ibini'iii  rtii>  i>iii|i)ii\t'T^  ,i\i'i'  une  :jrjiHle  pMii|i>ni-i'  .i|i>i>  <  t  b*^  nu 
I  i::iiliteijM>iiif|il  «m  \«*i||i'«. 

!.•'  i)iie  Iloii<«  j\ii||N  (lit  lii*  racliiiii  riii.iti^i-  de  er<^  iMllX  iLill^  la  ; 
iLiii^  le»  «.ii«  liN  uiMis  diop'iiM*  irnilii'i'  dnil*'  di'  plii^  .i.iiuU  •ii-\r|iip|«' 
I  iitiiit'-  df  liMir  ailiiiiiiiO'tMii<tii  l'ii  b.ii<.Min .  iii  Utiii'^  et  m  diiuci 
•l.iiiN  l.i  iJi.illiè<>r  uriipif,  dmit  bi  i^iiiittt'  f^t  i  t  iii.tnite«t.tti«»n  l.i  plu*» 
«t  ptMii   .iiii'^i  ili bit. •'-•'.  Klli'*^  alciliiM^M'iit   II*  ^AUj,  r\  iii-uti.iliM'nl 

dénis  r.iiiM  s  |,.||  im,.  it,||i  ).r,iiidi'  .lUiiid.ilii  <•  d  .u  hii  iljll<«  1  etitiKMHH 
l.e^  eaux  île  |-iter    réii*>^i^M<iit  tn-v-bieii.  à  rrvtérieur,  mai>  ^urliHit  e 
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■'U  il  la  température  des  sources,  dans  les  fausses  ankjlo<»e8  et  les  tumeurs 
<^hGs  avec  ou  sans  fistules  ;  dans  les  cicatrices  vicieuses  cjui  résultent  des 
i^^    ordinaires  ou  qui  ont  été  produites  par  dos  armes  de  guerre  ;  dans  les 

musculaires  pu  articulaires;  dans  les  suites  de  fractures  et  de 
s  ;  dans  les  caries  et  les  nécroses  des  os  ou  des  cartilages  consécutives 
^  ^^^^nds  trauniatismes  ou  aux  atteintes  d'une  diathcse  scrohileuse  invétérée. 
^*  ^^\ix  doivent  ôti-e  prescrites  à  la  fois  en  boisson,  en  bains  et  en  douches  d'eau 
s^  ue  va|icur  dans  les  syphilis  constitutionnelles  et  larvées  qui  ont  besoin  de 
\  eiuplQJ  d'une  pierre  de  touche  pour  ôtre  reconnues  et  guéries  par  les  traitements 
L^®*^^9  et  rationnels.  11  est  habituel  alors  que  les  médecins  de  Fitero  associent 
^^  tteur  traitement  thermal  Teau  de  Cervcra  en  boisson,  qvii  se  trouve  à  trois  kilo* 
**^*^  seulement  de  Fitero.  Les  eaux  de  cette  station,  ponune  celles  de  Royat, 
et  surtout  de  Bourbon-Lancy  (voy»  cx:s  mots),  avec  les(]uelles  elles  ont 
^Ucoup  de  ressemblance  non-seulement  par  leur  composition  chimique,  mais 
par  leur  action  curative,  réussissent  encore  dans  certaines  hydropisics 
ives.  Enfin  les  inflammations  chroniques  et  catarrhales  des  membranes 
icuscs  de  rarrière-bouchc,  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  trachée-artère  et 
bronches,  sont  avantageusement  combattues  par  les  eaux  de  Fitero  en  boisson 
p>ar  le  séjour  des  malades  au-dessus  de  louverture  par  laquelle  se  dégagent  les 
turs  et  les  gaz  qu'ils  inhalent  au  moment  môme  de  leur  sépai'ation  de  l'eau 
lérale.  Les  médecins  de  Fitei*o  assurent  que  les  tubercules  du  poumon» 
qu'ils  ne  soient  qu'au  premier  degré,  sont  presque  toujours  arrêtés  dans 
développement  par  les  eaux  de  Fitero  en  boisson  et  en  inhalation.  Nous 
trop  souvent  exprimé  nos  doutes  à  cet  égard  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y 
ir  encore. 
n  bot  se  garder  de  traiter  par  les  eaux  de  Fitero  les  malades  sujets  aux 
itions  aiguës,  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies  actives  ;  les  phtbi- 
tes  au  deuxième  ou  au  troisièuie  degré  ;  les  hémoptoïques  et  ceux  qui  ont 
affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  les  scorbutiques  ;  les 
inomateux  et,  en  général,  toutes  les  personnes  qui  présentent  un  état  cachec- 
avancé. 

durée  de  la  cure  est  trop  courte,  elle  est  de  neuf  à  dix  jours. 
On  exporte  peu  les  eaux  des  deux  sources  de  Fitero.  A.  Rotoreau. 

itunoE.  —  RuBio  (Pedro-Maria).  Tratado  compléta  de  la»  fuenteê  minérale»  de 
Madrid,  1853,  p.  282-289.  A.  R. 

BRALD,   FITZ6BRUID,    FmCIBmjLLD,   FIZBftJJLD   (GÉRAHd). 

sont  les  quatre  manières  dont  nous  avons  trouvé  écrit  le  nom  de  ce  méde- 

Quelle  est  la  bonne,  nous  n*en  savons  rien.  (le  qu'il  y  a  de  sur,  c'est  qu'on 

fiUgerard  sur  le  titre  d'une  Dissertation  latine  qu'il  présida  en  1733,  et  à 

sion  de  laquelle  il  a  sûrement  coopéré.  Quoi  qu'il  en  soit,  né  à  Limerick 

e),  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  mort  à  Montpellier  en  1748,  ce 

Iran  distingué  fut  reçu  docteur  dans  cette  dernière  ville  (1719),  obtint  en 

tt  la  survivance  de  Chirac,  et  devint  professeur  en  titre  après  la  mort  de 

ai-ci.  Il  a  laissé  : 


aiio  medico'chirurgica  de  iumoribu»  tunicalU.  Monsp.,  sept.  1733,  in^*.  -» 
^iêttrtaiiodê  catamenii»,  Monsp.,  1731,  in-8*.  ^  III.  Disiertalio  de  visu.  Monsp.,  1741, 
*».  ^  It.  DiêêeriaHo  de  carie  oêiium,  Monsp.,  1742,  in-8*.  ~  V.  Tractalus  pathologicus 
WmHkw  fgminmntm  frcUematuraliam.  Ptrisiis,  1734,  in-8*.  Traduit  en  frangab,  1)58, 
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(Cakl-Christopu).  Né  à  Sangcrhauscu,  en  Tliurioge,  le  I 
1788,  fit  ses  études  luëdicales  à  rUnivcrsité  d*Iéiia  et  y  prit  le  bonuet  de 
le  iâ  mars  1814;  il  s'établit  d*abord  à  Allstadt  et  peu  après  à  llmemi 
fut  nommé  médecin  pensionné  en  1817  et  dirigea,  à  partir  de  18^8,  on 
sèment  hydrothérapique  établi  sur  le  modèle  de  celui  de  Grifenbeif . 
8*est  surtout  occupé  dliydrotliérapie  et  d*homœopathie,  et  a  le  mérite 
iait  connaître  à  ses  compatriotes  une  foule  d'ouvrages  français  :  ceux  d 
Martuh  sur  la  rage  (llmenau,  1824,  gr.  in-8*')  ;  de  Doussim-Dobrkh 
phtliisie  pulmonaire  (Ibid.,  1826,  gr.  in-8*^);  de  Plisson  sur  la  s^fihilii 
1827,  gr.  in-8®);  de  J.  Hatin  sur  les  accouchements  (Ibid.,  1828,  i» 
J.  A.  Saisst  sur  les  maladies  de  Toreille  (Ibid.,  1828,  gr.  in-8*)  ;  de 
sur  la  goutte  (Ibid.,  1830,  gr.  in-8*^)  ;  de  A.  Bon.net  sur  le  tniiti*iiicn(  i 
iadies  du  foie  (Ibid.,  1831,  in-8®);  de  Fodéré  sur  la  pneuinatologieil 
buuiain  (Ibid.,  1832,  in-S**).  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diu,  inaug,  med.  de  usu  mercurii  dulci»  in  febre  nervoêa,  lenae,  1814.  ^- 
die  Uamœopathie  auf  WiueHêchaftlichkeit  Anspruch  machen.  In  Archiv.  f.  d.  km 
Uvilk.,  Bd.  lU,  II.  2,  1824.  —  Autres  articles.  In  Slapf»  Archiv  f.  homâoimik.  B 

L.  Hi. 

FITZHANN  (Jea!().  Naquit  à  Lûbeck  le  5  janvier  1637.  Il  entrq 
études  médicales  à  Tùge  de  dix-sept  ans,  à  TLIniversité  de  Rostock,  puis  e 
quitta  cette  ville  pour  se  rendre  à  Giessen  et  à  Tubingue.  Il  lit  eOD 
voyage  en  Italie  et  étudia  pendant  quelque  temps  à  Padoue,  et  h  son  rei 
1659,  se  fit  recevoir  docteur  à  Giessen.  Après  un  nouveau  voyage  < 
lande,  où  il  visita  les  plus  célèbres  universités,  il  s'établit  en  1060 
ville  natale  et  en  1676  en  devint  le  premier  médecin.  Il  mourut  le  2! 
1694,  sincèrement  regretté  par  ses  concitoyens,  et  luiss;int.  oulre  qi 
|M)ésies  latines,  les  dissertations  suivantes  : 

I.  Dits,  de  phlhisi.  Giessae,  1658,  in-4».  —  II.   Dix*,  de  iatlr.   {Vi(^>âe,  UlCti^.  î 
III.  DisM,  de  efficientia  et  dependenlia  causarum  tccundarum.  Gics«ae,  105'.t.  iii>4* 

Il  ne  fiiut  pas  confondre  cet  auteur  avec  son  fils  : 

Flijuuuui  (Jeam).  Mort  à  Liibeck  le  16  d^Mubre  17U3,  à  Vlx-v  J 
rante  ans,  et  connu  seulement  par  sa  tlièse  inaugurale  : 

Diê9,  de  epilrpsia,  l'itrajecti,  1092,  iu-4*.  |..  Us. 

PIXEAU  (l/iUis-AiMÉ;.  Lor>qu*en  1 825,  par  ordonnance  ri»\ale  du  25 1 
les  professeui-s  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  furent  l»nitalein<Mit  àe* 
on  dut  les  remplacer,  et  les  nouveaux  élus  furent  :  Clarion.  (iuill»ert,  B 
Deneux,  Pelletan,  Liennec,  K^Ttin,  Cayol,  liandré-BiMUvais,  et  Fizeau,  l\i 
Fi/eau  au  milieu  de  ces  liommes  eoiinus  déjà  par  de>  travaux  pluic  oa 
iiiqNirtints?  Pourquoi  Fizeau  élevé  à  riionneiir  de  >*a>se(»ir  dans  l.i  rh 
pathologie  médicale?  11  (>ût  été  ditlirilr  de  répondre.  <lette  nomination  in 
l'auteur  tle*i  Médecins  français  contemporaine  cette  boutade  :  t  J»-  \<hi» 
mande  s|KH:ialeinent  M.  Fizeau,  dont  la  piété  m'est  partirulièrenientconi 
r>'*putation  comme  médecin  n'e>t  pas  très-répamlue  ;  il  n'a  pa««  évril.  ou  du 
trè>-|NMi  et  assez  mal,  mais  il  écrira  par  la  suite;  il  n'i^t  guère  acctNi 
parler  devant  un  public,  et  n'a  pas  la  langue  lort  libre,  mais  il  se  former 
un  liouune  trèb-respcctable,  qu'il  ne  faut  pas  décourager  ;  il  aui'a  queldi 
eu  médeciiM  Jes  idées  qui  feront  é|ioque.   En  attendant,  et  pour  let  h 
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oûrir,  nous  le  chargeons  de  vous  réciter  un  cours  de  pathologie  médicale,  nous 
ouvenant,  en  cette  occasion,  du  précepte  de  Barthez,  qui  disait  que  pour 
'instruire  il  fallait  faire  des  cours  sur  les  choses  qu'on  ne  sait  pas.  Attendez 
ODC  et  TOUS  verrez  de  belles  choses.  »  On  a  attendu,  et  Ton  n*a  rien  vu  du 
Hit.  Fiieau,  qui  était  né  au  May  (département  de  Maine-et-Loire),  en  1775, 
ai  fat  créé  docteur  à  Paris  en  1803,  qui  devint,  comme  nous  venons  de  le 
oir,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  Thô- 
iUl  des  Quinze-Vingts,  et  qui  mourut,  à  Tâge  de  quatre-vingt-neuf  ans,  dans 
rmois  de  décembre  1864,  n'a  rien  écrit,  que  nous  sachions,  que  sa  thèse  inau- 
vile,  laquelle  porte  ce  titre  :  Recherches  et  observations  pour  servir  à  l^his- 
irtdes  fièvres  intermittentes  (1805,  in-S*",  154  pp.).  La  dédicace  en  est  tou- 
bnte,  et  est  ainsi  conçue  : 

Prmclaro  viro  Ph.  Pi5sl,  qui  veras  Medicinœ  ïlippocraticœ  via$  aperuU,  certoque  obser- 
ÊiioHÎslumine  peragrare  docuit;  necnon  clarissimi  et  dUecti9simi  viri  Xav.  Bichat,  qui 
mtomen^  Phytiologiam^  aliasque  arti»  niedicœ  partent  invenliê  et  documentis  illustravit, 

A.  C. 


(Antoine).     Célèbre  médecin  de  Montpellier  ;  naquit  dans  cette  ville 

1690;  sou  père,  professeur  de  mathématiques  à  TUniversité,  lui  destinait 

chaire,  mais  Fizes,  préférant  la  médecine,  se  livra  avec  ardeur  à  son  étude;  en 

'08  il  fut  reçu  bachelier  et  soutint  une  thèse  sur  la'  génération  de  Thomme, 

us  laquelle  il  pi^étendait  démontrer  que  le  fœtus  se  nourrit  simultanément  par 

cordon  ombilical  et  la  bouche.  Il  se  fit  recevoir  docteur  plus  tard  et  alla  se 

riêctiooner  à  Paris  sous  la  direction  de  Duverney,  de  de  Lémery  et  de  de  Jus- 

m.  De  retour  à  Montpellier,  il  pratiqua  la  médecine,  soigna  principalement 

i  pauvres  et  ne  tarda  pas  à  acquérir  par  ce  moyen  une  immense  réputation. 

la  mort  de  son  père,  il  obtint  la  chaire  royale  des  mathématiques;  mais  ce 

^l  pts  là  que  se  bornait  son  ambition;  il  concourut  deux  fois  pour  mic 

mirey  à  la  Faculté  de  médecine  ;  vaincu  une  première  fois,  il  échoua  derechef 

1757  contre  Ferrein;  mais  le  gouvernement,  usant  de  Tai'bitraire,  adjugea 

chaire  à  Fizes,  malgré  Timmense  supériorité  de  son  concurrent.  C*est  alors 

i«  Fizes  put  librement  développer  ses  théories  subtiles  et  déplorables,  basées 

1^  des  hypothèses  absurdes.  Il  est  certainement  fôcheux  que  cet  auteur  ait 

Cliqué  dans  la  théorie  des  qualités  qu*il  déploya  dans  la  pratique  ;  car  on  s*ac- 

rde  unanimement  à  reconnaître  qu'il  était  d*une  force  peu  commune  en  sé- 

£otique  et  d*une  rare  sagacité  dans  le  diagnostic  des  maladies,  ce  qui  explique 

réputation  dont  il  jouit  et  qui  lui  survécut  pendant  plus  d*un  demi-siècle  ; 

«il  permis  aussi  d*en  conclure  qu*il  aurait  assez  bien  réussi  dans  Tenseigne- 

clinique,  si  ce  dernier  avait  existé  à  cette  époque. 

le  fit  nommer  sur  ces  entrefaites  premier  médecin  du  duc  d'Orléans; 
Fizes  se  sentit  bientôt  déplacé  à  la  cour,  dont  il  n'avait  ni  les  manières, 
i  le  langage;  il  parait  même  qu'en  dehors  du  langage  scientifique  qui  était  le 
lin  et  qu*il  avait  l'habitude  de  manier,  il  parlait  un  patois  déplorable.  Le  fait 
I qu'il  demanda  à  se  retirer;  il  revint  à  Montpellier  où  il  continua  à  accroître 
L réputation  par  tous  les  moyens;  on  dit  même  de  lui  qu'il  payait  des  gens 
mr  chuiter  ses  louanges  sur  les  grandes  routes  et  dans  les  auberges  les  plus 
Cqoenlées. 

mourut  à  Montpellier  en  1765,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 


L  EspUeare  generationem  hominis.  Disp,  prae$.  Chicoyneau.  Monspelii,  1708,  in42.  — 
.  Ai  Aomtm  Usme  mtw.  Ditp.  MonspeL,  17!tf,  io-iS.  -  III.  Ih  miurmU  McrÊiiûmêHliê 
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injeeort.  Vonftpelii,  1710,  in-lS.  —  IV.  Spécimen  medéco^hirurgiemm  im 
mppuratiom»  etentu»  in  pariibui  moUibus  expendutUmr.  MootpeUi,  17SS,  ia-ë*.  En  faiâç. 
Paris,  1742,  in-lî.  —  V.  Corporit  humani  parlium  solidartan  cofu/wefiit  ciMCffi 
chanicM.  Nonspelii.  1729,  in-4*.  —  VI.  De  cataracla,  Xonspel..  1731,  iift-4*  (ioo 
outrage,  encore  n'a-t-il  pas  grande  valeur).  —  VII.  Unirersœ  phyâiologUm  eoMpedi 
pel.,  1757,  iii-8*.  — VIII.  Deiumoribus  in  génère,  Mompel.,  1738.  in-4>;  Paris.  1751,  i»# 
.mauvaise  copie  dct*  ouvrages  irès-dêrectueux  de  Saporta  et  de  Deidîer).  —  IX.  TrmeUim 
de  febribm,  Xonspcl.,  1749,  in-12.  (C'est  cet  ouvrage  dont,  selon  Destgcnettcs,  Taaqaéfn- 
tendait  avoir  acheté  bon  nombre  d'exemplaires,  afin  de  les  anéantir  pour  IImmmv  de 
l'Ecole).  —  \.  Uçont  de  chimie  de  VUniœrsdc  de  Monlpetiier.  Paris,  1750,  in-IS.  — If.  ^ 
leê  cauêe*  du  mouvement  det  vaisseaux  des  corps  animés.  In  Mémoire»  de  Im  SodéUngêk 
des  Sciences  de  Montpellier  (Lyon,  1760,  in-4*].  —XII.  La  plupart  des  écrits  deTiHiaot 
été  réunis  sous  ce  titre  :  Opéra  mediea,  llonspelii,  1742,  in-l*.  L.  Hi 

FUkCHSUàND  (Jacob-Comiad).  Médecin  allemand  de  mt^rile;  iU(|ajl  î 
Carlsruhc  le  TA  juillet  1758;  on  ne  sait  qne  |)eu  de  chose  sur  m  cunm, 
nonuné  conseiller  auliqne  du  f^rand-duc  de  Bade  en  1 797,  et  conseiller  intioif  4 
1807,  il  devint  la  inéiiu;  année  membre  de  la  (Commission  générale  de^  êtoio 
instituée  à  Carlisruhe.  11  mourut  vers  1825,  laissant  la  réputation  d'un  lioopn- 
ticicn  et  d*un  Iton  observateur.  Il  a  publié  quel(|ues  ou\Tages  estimés  : 

1.  Ueberâne  gallicht  faule  EpidentU,  Frankf.  a.  M.  1792,  in-8*.  —  II. 
palhologico'anatomicœ,  Rastadt,  1800,  in-8*.  —  III.  Fragmente  ûber  eimigt 
stoffe,  vorzûglich  ûber  dièse  der  Pocken;  nebst  der  Geschichte  iiber  die  in  den 
Landen  verbreitete  Vaccination.  Carlsruhe,  180i,  in-8*.  —  IV.  Veber  die  behandlm^ée 
Scheinlodten.  Carlsruhe,  1800,  in-H*.  —  V.  Ueber  KopfwerUtsungen  une  deren  Folges.  k 
Siebold's  Chiron.  Bd.  I,  p.  555,  1 800, 1  pi.  L  Hn. 

FLACIlJfl  (M.vTTHiAs),  de  son  vrai  nom  Flach-Feaxcowitz,  était  lil>  il  a 
illustn:  Uiéolof^ion  protesUuit,  né  en  Istrie  en  1520  et  mort  à  Francrort->iir-^- 
Mein  en  1  r>75. 11  a  éiv  confondu  avec  son  jKîre  par  un  ;^rand  nondire  de  bio;;ri|<)i* 
et  de  bibliographes.  Flacius  naquit  à  Brunswick  vers  1«V>5  et  fit  ses  ctudo>àScv' 
\ïo\ir\2,  et  à  lîostock.  11  prit  le  titre  de  maître  es  arts  dans  cette  dernière  \dk  ^ 
1574,  et  lut  agrégé  à  la  Faculté  des  arts  en  1579;  il  se  fit  recevoir  dticteur  m iit* 
(lecinr  le  25  scptcndue  15X1,  rt  après  avoir  rempli  |KMidant  quelque>  jiumI' 
(liaire  de  pby>ique  à  rUniver.sité  d(>  Bostock,  obtint  en  1590 celle  de  nitfd^iac- 
I)  après  4jeor<:e  Miittliias,  il  mourut  vers  101  G.  Les  ouvrages  qu'il  al^iMO» 
brillent  pas,  eu  général,  par  la  clarté  et  lejugeivmt  :  «  ce  ne  sont  que  (!<>«>.« 
pilations  inrormes  et  indig(>>tes,  (m  des  controverses  obscures  sur  do  o|»iii>^ 
plus  obscures  encore  qu'avaient  émis<>s  cerUiins  pllilosoplle^  grecs  et  sTibi'» 
touchant  dinéreutcs  questi(»ns  ardues  de  métapinsiipie.  » 


I.  Commrntariorum  physicorum  de  lila  rt  morte  libn   /!',  in  quibuâ  ta  gmtr  «71 
arijumenti  ah  Aristotclc  et  Cnlemt  ctrtertKqm'  philosophis  et  mrdicis  brertus  obstur  —, 
Iradiia  Kunt.  erpeditiori  mrthndo  copiosiu*  erplicnnlur.   Francfort,  15H4,  m-4',  i"  «^ 
l.ubt'ck.  101c»,  iii-8-.  —  11.  hinpittationr»  XVIU,  pnrtim  phtjsinr,  pariim  med»€we,  w  «• 
(innia  HoHitchiana  proponitiv.  Itostock.  l.VJi.  iii-8*  ;  ibid..  100*2,  in-8"  ;  ibid..  léA".  i»* 
—  III.  Themata  dr  cimctH-flime  rt  cruditate.  Hoslock,  151*1,  in-8".  —  IV.  Opiu  /u^u-^n*" 
solutissimum  inOrtjanon  Aristoteli»,  Francfort,  1595,  in-8*.  L.  \h. 

PUkCOL'BTIB  (Flacouriia  (>)jijieiis.,  ex  Lhkb.,  Siirp.,  IKi,  t.  IW.  S*»^- 
(li'nredc.  plantes,  de  bi  l'aniillc  des  Kixacées,  dédié  en  1784  an  i-élèbri'  FIkws''- 
Mutfur  d'un  InVremanpiidiic  ou\raf>e  sur  .Mada«(ascar.  (le  ^enn*  a  dt«w  ^ 
nom  à  une  tribu  ou  série  de  cette  f^unille.  Se>  tleui-s  s<mt  uniscvuiV^i.  dioâf*^ 
on  pol\games,  pre^pie.  toujours  île  petite  tiilie.  I^ur  réceptacle,  lé^èrroffi 
convexe  ou  à  |h.'U  près  plan,  porte  un  calice  de  trois  a  cinq  sépales,  inibrii)uo« 
ne  8<*  touchant  Qicaïc  pa>  |iar  leurs  bord>,  iKirloi:»  fort  peu  déTelo|»pés.  ivÈ^^ 
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^^ns  les  fleurs  femelles.  En  dedans  du  calice,  le  réceptacle  porte  un  bourrelet 
marginal  ou  disque  annulaii*e,  continu  ou  lobé,  ou  formé  de  glandes  libres, 
glabre  ou  cilié  à  sa  surface.  Généralement  il  prend  plus  de  développement  dans 
les  fleurs  femelles,  dans  lesquelles  on  peut  trouver  en  deliors  de  lui  des  étamines, 
géoéralement  stériles,  quelquefois  fertiles.  L*androcée  est,  dans  la  fleur  mâle, 
formé  d'un  nombre  indéfmi  d*étamines,  recouvrant  le  réceptacle  jusqu'au  centre, 
pourvues  chacune  d*un  filet  libre,  surmonté  d'une  anthère  biloculaire,  extrorse, 
déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales,  versatile,  avec  un  connectif  souvent 
bifide  inférieurement.  L'ovaire  est  sessilc;  il  disparaît  presque  toiiyours  en  tota- 
lité dans  les  fleurs  mâles.  Il  est  uniloculaire  et  surmonté  d'un  style  immédiate- 
ment partagé  en  un  nombre  variable  (de  deux  à  douze)  de  branches  à  sommet 
stigmatifère  dilaté,  étalé,  réfléchi  ou  révoluté,  souvent  bilobé.  Dans  h  loge 
unique  de  l'ovaire  se  voient  de  deux  à  douze  placentas  pariétaux,  souvent  très- 
proéminents  (comme  ceux  des  Pavots),  et  donnant  insertion  à  deux  ovules  des- 
oendants,  anatropes,  à  micropyle  tourné  en  haut  et  en  dehors,  ou  bien  à  3-oo 
ovales,  orientés  généralement  de  la  même  façon. Xe  fruit  est  drupacé,  avec  ordi- 
nairement autant  de  noyaux  qu'il  y  avait  de  loges  incomplètes  à  l'ovaire.  Chaque 
noyau  renferme  une  ou  plusieurs  graines  à  albumen  charnu  et  à  embryon  axile. 
On  trouve  des  Flacourties  dans  toutes  les  régions  chaudes  du  globe.  Ce  sont  des 
arbres  ou  des  arbustes  dont  on  connaît  une  douzaine  d'espèces.  Ils  sont  souvent 
épineux  et  ont  des  feuilles  alternes,  pétiolées,  accompagnées  de  petites  stipules. 
Leurs  fleurs  sont  réunies  en  c}ines,  ou  axillaires,  ou  rapprochées  sur  des  axes 
simples  ou  ramifiés  en  forme  d'épis,  de  grappes,  d'ombelles,  etc. 

ù  plupart  de  ces  espèces  ont  des  fruits  comestibles,  notamment  le  Ranumicki 
ou  Prunier  de  Madagascar  (Flacourtia  Ramontchi  Luéa.  —  Stigmarota  afri" 
cana  Loor.).  C'est  VAlamoUm  de  Flacourt  (Hist.  Madag.,  124).  Ces  fruits  sont 
de  la  grosseur  d'une  mirabelle,  violacés,  puis  noirâtres  à  la  maturité,  sucrés, 
d'un  goût  légèrement  vineux  ou  un  peu  acre.  Verts,  ils  sont  riches  en  tannin, 
âpres,  et  servent  souvent  à  faire  des  confitures.  Ils  sont  alors  astringents.  Leur 
gnine  est  amère.  L'écorce  de  cette  espèce  est  encore  riche  en  tannin.  Aussi  sert- 
elle,  principalement  à  Maurice,  comme  antigoutteux  et  antirhumatismal.  On  en 
prépare  ordinaii-ement  des  décoctions.  Dans  Tlnde,  on  mange  aussi  le  fruit  du 
F.  iapida  Roib.  (PL  coromandeL,  1,  49,  t.  69  ;  FI.  ind.,  111,  834)  et  celui  de 
deux  espèces  très-voisines,  les  F.  incrmis  Roxb.  et  sepiaria  Roxb.  (loc,  ci^.,48, 
i*  68).  Ce  dernier  est  le  Couroumœlli  des  indigènes.  Son  fruit  est  noirâtre,  aci- 
dulé, excellent,  dit-on.  Sa  racine  s'emploie  comme  remède  contre  la  morsure 
des  serpents  venimeux  ;  on  la  broie  dans  l'huile  pour  l'appliquer  topiquement 
sur  les  articulations  atteintes  par  la  goutte.  Le  F.  Cataphracta  (Roxb.,  F/,  ind,, 
m,  854.  —  Stigmarota  Jangomas  Loua.  —  Routnea  Jangomas  Spreng.)  est 
<ussi  riche  en  principes  astringents.  Ses  jeunes  pousses  ont  une  saveur  ainère, 
comparée  à  celle  de  la  rhubarbe.  D'après  Ainslie  (Mat.  ind.,  II,  407),  elles  sont 
stomachiques,  digestives,  astringentes.  Elles  se  prescrivent  (à  la  dose  d'un  demi- 
gros)  contre  les  diarrhées,  les  épuisements,  la  faiblesse  générale,  la  consomp- 
tion, et  Hamilton  rapporte  que  les  médecins,  au  Dehar,  donnent  l'infusion  de 
l'écorce  contre  les  enrouements. 

Le  Flacourtia  rhamnoides  Eckl.  et  Zeth.,  dont  le  fruit  comestible,  acidulé, 
^rt  au  Cap  à  préparer  des  boissons  fermentées,  est  une  espèce  d'un  genre  voisin, 
ifd  Dovyalis  zizyphoides  E.  Hey.  H.  Bn. 

JcM.,  Gen.  Plant,  291..—  Pow.,  in  lamk  Did.,  VI,  15;  SuppL,  IV,  Ô53;  ///«f/r.,  t.  M6 

DICT.    ESC.   A*  8.    U.  % 
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^  DG.,  Pradr.,  h  256.  —  Closs,  in  Ann,  $e.  fuU.,  sér.  4,  VIII,  212.  —  En»..*,  Gem.p  n.  S070. 
—  M£fi.  et  Del.,  Dict,  Mat.  méd,,  III,  262.  —  Pater.  Leç.  fam.  nat.,  liS.  —  Bmnw.  et 
J.  HooK.,  Gen,,  l,  128,  n.  17.  —  Rosenth.,  Synops,  plant,  diaphor»,  664,  1143.  —  H.  Baoioi. 
HUt,  des  Plant.,  IV,  268,  298,  502,  «g.  297-300. 

PLAGBiiLATlON.  La  flagellation  (de  flagellumy  fouet)  ne  doit  ètie  consi- 
dërée  ici  qu*au  point  de  vue  de  ses  usages  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Il  ne 
nous  appartient  pas,  en  effet,  déparier  de  la  flagellation  employée  de  tout  temps, 
sous  diverses  formes,  à  titre  de  châtiment  corporel,  sôit  arbitraire,  soit  1^, 
et  de  protester  contre  ces  vestiges  des  temps  barbares  empreints  encore  aigoiir- 
d'hui  dans  la  législation  ou  dans  les  mœurs  de  nations  soi^isant  civilisées.  Ceslri^ 
tes  témoignages  de  la  cruauté  humaine  deviennent  heureusement  de  plus  en  plus 
rares,  et  il  y  a  lieu  d*espérer  qu'ils  finiront  par  disparaître  complètement  detaot 
radoucissement  des  mœurs  et  les  progrès  de  la  civilisation. 

Il  nous  appartient  peut->^tre  davantage  de  nous  arrêter  un  moment  à  la  fla- 
gellation volontaire,  que,  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  le  fanatisme  reli- 
gieux pousse  certains  individus,  à  s*infliger  en  expiation  de  leurs  fautes  et  en  vue 
d*apaiser  le  courroux  de  la  divinité.  Cette  torture  volontaire  intéresse  le  méde- 
cin, non-seulement  au  point  de  vue  des  effets  physiques  qu'elle  produit,  et  de 
l'atteinte  que  ces  déplorables  pratiques  peuvent  porter  à  la  santé,  mais  enooR 
au  point  de  vue  de  l'aberration  mentale  dont  elle  témoigne  chez  les  malheureih 
ses  victimes  qui  les  subissent  ou  qui  s'y  livrent. 

Cette  singulière  abeiTation  n'est  pas,  du  reste,  le  fait  exclusif  d'une  ^KNpie, 
d'un  pays,  d'une  religion  ;  elle  a  été  le  triste  partage  de  toutes  les  religions,  de 
tous  les  pays  et  de  tous  les  temps,  comme  un  attribut  inhérent  à  Tinfirmité  de 
la  nature  humaine.  L'antiquité  ne  parait  avoir  rien  eu  à  envier,  à  cet  égard,ain 
siècles  postérieurs. 

Tertullien  rapporte  que  c'était  une  coutume,  parmi  les  Lacédémoniens,  de 
célébrer  certaines  fêtes  en  l'honneur  de  Diane,  et  que,  ce  jour-là,  pour  hooo- 
rer  la  déesse,  les  jeunes  gens  se  fouettaient  eux-mêmes  devant  son  autel,  et  quel- 
quefois jusqu'au  sang. 

Vers  l'an  476  de  J.-C,  les  juifs  rabbins  mirent  au  nombre  de  leurs  oéràno- 
nies  une  espèce  de  flagellation  volontaire.  Cette  flagellation  était  mutuelle;  ik 
se  flagellaient  les  uns  les  autres  alternativement. 

L'usage  de  la  flagellation  volontaire  ne  s'étal)lit  qu'assez  tard  chez  les  chré- 
tiens. Du  temps  de  saint  Augustin,  on  avait  l'habitude  de  flageller  les  hàéti- 
ques  et  les  criminels  ;  mais  les  chrétiens  ne  se  flagellaient  point  eux<-ffléiiie$. 
Cette  coutume  ne  s'introduisit  que  vers  l'an  1047  ou  1056.  Elle  devint  fort 
ordinaire  dans  la  suite  et  on  se  flagella  jusque  dans  les  rues. 

Vers  l'an  dd26  s'établit  en  Italie  la  secte  des  Flagellants.  Ces  fanatique 
allaient  tout  nus,  en  procession,  deux  à  deux,  se  fouettant  les  uns  les  auUvs 
dans  les  rues  et  sur  les  places  pu1)liques,  dans  le  but  de  mater  leur  chair,  i^ 
faire  pénitence  et  d'édifier  le  prochain. 

Mais  ce  fut  surtout  au  treizième  et,  en  particulier,  au  quatorzième  siècle, 
après  la  formidable  épidémie  de  la  pente  noire  qui  ravagea  l'Europe  et  l'Af riqnei 
que  les  sectes  des  flagellants  se  multiplièrent  et  se  répandirent  dans  le  monde. 

L'épidémie,  dite  peste  noire,  avait  causé  une  mortalité  excessive,  et,  coaa» 
il  arrive  toujours  dans  les  grandes  calamités  publiques,  la  morale  et  la  rii.«» 
perdirent  leurs  droits.  Une  véritable  épidémie  mentale  se  produisit  alors.  D'à»* 
part  il  y  eut  im  affreux  débordement  d'excès  de  tout  genre  ;   d'autre  part.  de5 
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Mtndes  de  fanatiques,  voulant  apaiser  la  colère  du  ciel,  se  formèrent  et  parcou- 
iireni  les  villes  et  les  campagnes  en  se  flagellant.  Des  hommes,  des  femmes, 
lesenfiants  se  réunissaient  péle-méle,  pour  se  fouetter  en  commun  jusqu'à  ce  que 
«  sang  coulât  parmi  les  cris,  les  chants  et  les  prières. 

ComBie  OQ  doit  le  penser,  la  débauche  ne  pouvait  manquer  de  se  glisser  dans 
ses  manifestations  du  fanatisme  religieux  qui  laissaient  un  facile  prétexte  et 
Mivnientune  large  porte  à  la  licence  des  mœurs. 

La  secte  des  flagellants  fit  plus  tard  des  adeptes  jusque  sur  les  marches  des 
Lrdnes.  Vers  la  fin  du  seizième  siècle,  on  vit,  par  un  raffinement  digne  de  lui 
et  de  sa  cour,  le  roi  Henri  III  se  flageller  en  public  avec  ses  mignons  dans  les 
froœssions  qu'ils  suivaient,  vêtus  de  robes  blanches,  s*excitaut  ainsi  aux  orgies 
de  luxure  auxquelles,  après  la  cérémonie,  ces  dévots  personnages  se  livraient 
dans  les  appartements  secrets  du  Louvre. 

En  eflet,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  Theure,  la  flagellation  a  surtout  été 
employée  par  les  libertins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  dans  le  but  de 
tendre  quelque  reste  de  vigueur  à  des  organes  affaiblis  par  les  excès  de  la  * 
libaucbe. 

Mais  nous  devons  d'abord  appeler  Tattention  sur  les  autres  usages  auxquels 
on  a  fait  servir  la  flagellation,  usages  fondés,  en  grande  partie,  sur  les  effets 
physiologiques  produits  par  ce  moyen  sur  l'organisme. 

La  flagellation  se  pratiquait  de  plusieurs  manières.  On  s'est  servi,  à  divei^ses 
époques,  tantôt  de  petites  baguettes  souples  et  légères  destinées  ad  hoc  ;  tantôt 
die  roseaux  flexibles  ou  de  tiges  menues  et  lisses  de  panais  (Fenda  pastinaca^ 
ombellileres)  ;  tantôt  de  verges  molles  faites  avec  des  branches  de  bouleau  ;  tan- 
tôt de  lanières  de  cuir  et  de  cordelettes,  ou  bien  encore  de  brosses  rudes  dont 
on  frappait  à  plat  la  surface  de  la  peau  ;  tantôt,  enfin,  de  poignées  d*orties  (urtica 
wtm)  fraîclies. 

Le  dernier  mode  de  flagellation,  la  flagellation  avec  les  orties,  offre  de  réelles 
diii&ences  avec  les  précédents  ;  il  mérite  une  place  à  part  et  une  description 
[larticulière  sous  le  nom  d'urlication  (voy.  ce  mot). 

La  flagellation  était  appliquée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  avec 
énergie  plus  ou  moins  grande,  principalement  sur  le  dos,  les  lombes,  les 
»9  les  fesses  ;  parfois  sur  la  poitrine,  le  ventre,  les  membres  supérieurs  et  les 
membres  inférieurs. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  phénomènes  physiologiques  produits  par  ce 
mojeo. 

La  flagellation  modérée  excite  le  système  nerveux  de  la  peau,  y  provoque 
one  sensation  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  suivie,  par  action  réflexe  sur  Tin- 
lenration  vaso-motrice,  de  contraction,  puis  de  dilatation  des  petits  vaisseaux  : 
i'où  la  rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement,  par  afflux  sanguin,  de  la  paKie  qui 
I  été  le  siège  de  la  flagellation  :  ubi  stimuluSy  ibi  fluxus. 

Si  la  flagellation  est  pratiquée  avec  des  orties,  il  se  joint  aux  phénomènes 
précédents,  c'estr-à-dire  à  la  rougeur,  à  la  chaleur  et  au  gonflement,  une  sensa- 
tÎMi  de  cuisson  ou  de  brûlure  plus  ou  moins  vive,  et  la  formation  d*élevures  ou 
impoules  proéminentes,  rouges  à  leur  base,  brancliâtres  à  leur  sommet,  et  qui 
iODt  le  siège  de  démangeaisons  très-incommodes,  parfois  insupportables. 

Lorsque  la  flagellation  a  été  maintenue  dans  de  jusles  limites,  ces  phénomènes 
le  dissipent  plus  ou  moins  rapidement  ;  la  douleur,  la  chaleur,  la  rougeur  et  le 
pmflemeot  disparaissent,  et  les  tissus  reprennent  leur  aspect  normal. 


356  FLAGELLATION. 

Hais  si  la  flagellalion  a  été  violente,  comme  il  arrive  surtout  dans  les  cas  où 
elle  est  appliquée  à  titre  de  châtiment  corporel,  la  douleur  peut  être  asseï  vive 
pour  arracher  des  cris  au  patient,  et  les  tissus  deviennent  le  si^e  de  tous  les 
phénomènes  d'une  contusion  plus  ou  moins  considérable  :  ecchymoses,  écoule- 
ment du  sang  à  l'intérieur,  déchirure,  inflammation  et  mortification  des  parties 
frappées,  etc. 

Les  résultats  de  la  flagellation  dépassent  alors  les  limites  de  l'action  phy- 
siologique, et  déterminent  des  eflets  pathologiques  dont  nous  n'avons  pis  â 
nous  occuper  ici. 

Les  eflets  physiologiques  immédiats  de  la  flagellation  se  résument  donc,  en 
déûnitive,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  en  une  double  excitatioa de 
l'innervation  et  de  la  circulation  de  la  partie  frappée. 

On  comprend  que  la  répétition  de  cette  double  excitation  amène  consécatiTe- 
ment  une  énergie  plus  grande  dans  la  sensibilité  et  la  nutrition  de  ces  parties, 
ainsi  que  dans  l'activité  fonctionnelle  des  organes  internes  unis  à  ces  dernières 
par  des  liens  vasculaires  ou  nerveux  plus  ou  moins  directs  et  plus  ou  moins  inti- 
mes. L'excitation  mécanique  portée  sur  la  périphérie  et  transmise  à  la  moelle 
revient  ainsi,  par  action  réflexe,  à  la  périphérie  sous  forme  de  stimulation  vitale 
embrassant  une  sphère  plus  étendue  que  celle  primitivement  ébranlée  par  l'ageot 
excitateur. 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  s'expliquer  comment  la  flagellation  a  pu  être  appli- 
quée avec  avantage  pour  réveiller  la  sensibilité,  la  motilité,  l'activité  fonctioD- 
nellc,  en  un  mot,  non-seulement  de  la  peau  et  des  muscles  du  tronc  et  des  mem- 
bres, mais  encore  d'autres  organes  tels  que  l'intestin,  la  vessie,  les  orgues 
génitaux,  etc. 

Elle  a  été  conseillée  et  employée  souvent  pour  combattre  raffaiblissemeut  (b 
parties  auxquelles  l'extrémité  de  la  moelle  fournit  des  nerfs  ;  dans  les  paraplé- 
gies anciennes  et  incomplètes,  dans  l'incontinence  d'urine,  dans  la  paralysie  de 
la  vessie,  dans  la  constipation  opiniâtre,  enfin  et  surtout  dans  l'anaphrodisie  oa 
la  frigidité. 

Chez  les  anciens,  la  flagellation  était  généralement  en  usage  dans  le  traite- 
ment de  l'amaigrissement. 

Ilippocrate  dit  qu'une  forte  flagellation  durcit  et  dessèche  les  parties,  tandis 
qu'une  flagellation  modérée  les  nourrit  et  les  engraisse. 

Galien  avait  remarqué  que  les  maquignons  donnaient  plus  de  relief  à  l'em- 
bonpoint de  leurs  chevaux,  non-seulement  en  les  étrillant  avec  force,  maiseocoff 
en  les  soumettant  à  une  fustigation  modérée. 

Ce  stratagème  était,  suivant  lui,  imité  par  les  marchands  d'esclaves  qui  s: 
servaient  de  la  flagellation  pour  les  faire  paraître  plus  brillantes  de  fraîcheur  el 
d'embonpoint.  De  même,  chez  les  nourrices  de  son  temps,  il  était  de  tradilioo. 
paraît-il,  de  claquer  les  enfants  sur  les  fesses  avant  de  les  rendre  à  leurs  raère>. 
Elles  espéraient  tromper  ainsi,  par  une  apparence  d'embonpoint  factice  et  mo- 
mentanée,  la  confiance  des  parents. 

Galien  en  conclut  que  l'on  pourrait  donner  plus  d'embonpoint  aux  personne* 
maigres,  à  l'aide  d'un  traitement  analogue. 

On  flagellait  avec  des  roseaux  ou  des  tiges  de  panais  (ferula  pastinaca)  i^ 
parties  du  corps  éniaciées  ou  atrophiées,  jusqu'à  production  de  chaleur,  de  rou- 
geur et  de  gonflement. 

Là  ne  se  bornait  point  l'emploi  de  la  flagellation  dans  l'antiquité. 
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Antonius  Musa*  affranchi  et  médecin  d*Auguste,  aurait,  dit-on,  employé  la 
flagellation  sur  la  personne  de  cet  empereur  pour  le  guérir  d*une  douleur  scia- 
tique  dont  il  souffrait  depuis  longtemps. 

La  flagellation  était  encore  mise  en  usage  chez  les  maniaques.  Titus,  disciple 
d*Asclépiade,  prétend  que  les  maniaques  doivent  être  fouettés  pour  leur  rendre 
le  bon  sens.  Cœlius  Aurelianus,  Thémison,  Rhazès,  Yalescus  (de  Tarente),  vantent 
les  effets  de  la  flagellation  pour  guérir  la  mélancolie  erotique. 

Sénèque  croyait  que  la  flagellation  a  la  puissance  de  dissiper  la  fièvre  quarte, 
et  il  expliquait  cette  singulière  propriété  en  admettant  que  le  mouvement  im- 
primé aux  organes  par  ce  moyen  réchauffe  et  divise  l'humeur  acre,  épaisse  et 
noire,  qui  était  stagnante  dans  les  viscères. 

Elidœus  (de  Padoue)  prescrit  la  flagellation  avec  des  orties  vertes  sur  les 
membres  des  petits  enfants,  pour  hâter  l'éruption  dans  les  fièvres  éruptives.  Il 
disait  que  la  flagellation  avec  les  orties  a  la  propriété  de  raffermir  les  membres 
et  de  rappeler  la  chaleur  et  le  sang  dans  les  parties. 

Thomas  Gampanella  attribue  à  la  flagellation  la  vertu  de  guérir  les  obstructions 
des  yiscères.  11  raconte  que  le  prince  de  Venuse  ne  pouvait  aller  à  la  garde-robe 
sans  avoir  été  préalablement  fustigé  par  un  domestique  spécialement  chargé  de 
ce  soin  singulier. 

liais  la  flagellation  a  été  surtout  mise  en  usage,  dans  tous  les  temps,  dans  le 
but  d*exciter  les  fonctions  génitales  plus  ou  moins  affaiblies  ou  éteintes.  Ce 
moyen  employé  par  les  libertins  de  tous  les  pays  a  été  également  conseillé  ra- 
tionnellement par  des  médecins  instruits  et  consciencieux,  pour  combattre  Tana- 
{rfirodisie  ou  la  frigidité. 

Un  médecin  de  Leyde,  à  qui  la  science  doit  la  découverte  des  glandes  palpé- 
braies  qui  poKent  son  nom,  J.-H.  Meibomius,  a  publié,  en  1629,  un  petit  ou- 
vrage en  latin,  intitulé  :  De  flagrorum  U9U  in  re  venereâ^  traduit  depuis  dans 
toutes  les  langues  et  plusieurs  fois  réédité.  Cet  ouvrage  d'excellente  érudition, 
où  souvent  Tauteur  p€use  du  grave  au  doux,  du  plaisant  au  sévère^  contient 
de  très-bonnes  indications  bibliographiques  sur  les  auteurs  anciens  qui  se  sont 
occupés  du  même  sujet  à  un  point  de  vue  thérapeutique.  On  y  trouve  cités  les 
noms  de  Cœlius  Aurelianus,  d'Arélée,  d'Alexandre  de  Tralles,  d'Avicenne,  d'Ori- 
base,  de  Rhazès,  de  Pline,  de  Sénèque,  de  Mercurialis,  etc.,  en  compagnie  de 
ceux  de  Martial,  de  Rabelais,  et  d'autres  auteurs  qui  n'ont  point  envisagé  la 
question  par  le  côté  médical. 

H  est  dédié  à  un  conseiller  de  l'évêque  de  Lubeck,  client  et  ami  de  Meibomius, 

avec  celte  épigraphe  : 

Delicias  pariunt  veneri  erudelia  fiagra, 
DUm  nocet  illa  juvat  ;  dùm  juoat,  ecce  nocet. 

Nous  empruntons  à  ce  livre  quelques  détails  qui  nous  ont  paru  dignes  d'inté- 
rêt, soit  au  point  de  vue  historique,  soit  au  point  de  vue  pratique  de  la  question 
dont  il  s'agit. 

Au  temps  de  Néron,  s'il  faut  en  croire  Pétrone,  une  prêtresse  de  Priape, 
consultée  par  un  individu  du  nom  d'Eucolpe,  lui  promet  de  lui  rendre  Fascinum 
tam  rigidum  ut  cornu  par  la  flagellation  avec  des  orties  vertes. 

Menghus  Faventinus  assure  que  la  flagellation  avec  les  orties  a  la  propriété 
de  rendre  la  faculté  d'érection  aux  organes  qui  l'ont  pei*due. 

Cœlius  Aurelianus  dit  avoir  connu  un  individu  qui  ne  pouvait  entrer  en  érec- 
tion et  pratiquer  le  coït  qu'après  s'être  fait  préalablement  battre  de  verges. 
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Des  faits  do  même  genre  sont  cités  par  des  auteurs  plus  modemes.  l'n  per* 
sonnage  du  temps  de  Pic  de  la  Mirandole  avait  besoin,  d'après  ce  dernier,  pov 
goûter  les  plaisirs  de  Taraour,  de  se  faire  fustiger  jusqu'au  sang. 

L'historien  Brantôme  dit  qu'un  très-grand  seigneur  et  prince  de  m  ooonai»- 
sance,  avant  de  cohabiter  avec  sa  femme,  se  faisait  fouetter  chaque  fois«  c  wt 
pouvant,  ajoute-t-il,  s'émouvoir  ni  relever  sa  nature  baissante,  tans  ce  remède.  • 

Le  fameux  Tamerlan,  au  dire  d'un  autre  historien,  se  faisait  également  foiligv 
par  esprit  de  débauche.  C'est  dans  le  même  esprit  qu'Henri  III  et  ses  ançMO» 
se  flagellaient  mutuellement  et  publiquement  dans  les  processions,  aiBsi  ^ 
nous  lavons  dit  plus  haut. 

La  flagellation  manuelle  est  employée  fréquemment  par  certains  indiviAv 
comme  prélude  de  l'acte  vénérien.  C'est  pour  eux  un  moyen  d'exciter  ractîîitf 
génitale  et  d*éveillcr  les  sensations  voluptueuses. 

L'exemple  de  Jean-Jac(|ucs  Rousseau  montre  combien  il  serait  illusoire  de 
prétendre  donner  le  fouet,  :\  titre  de  châtiment,  à  des  enfants  d'un  certain  kt 
Jean-Jacffues  Rousseau  n'est  sans  doute  pas  le  seul  enfant  à  qui  la  peine  du  fbiKi, 
appli(|uée  par  une  main  de  femme,  ait  paru  tout  autre  chose  qu'un  châtimeA 

La  flagellation  avec  des  verges  de  bouleau  est  mise  en  usage,  dit-on,  chn  kf 
Russes,  dans  le  but  de  combattre  l'anaphrodisie.  Elle  y  est  employée  comme  pu* 
tique  accessoire  des  bains  de  vapeur,  au  môme  titre  que  les  frictions  et  le  mas- 
sage. 

La  flagellation  avec  des  orties  fraîches  a  été  conseillée  dans  le  même  bot  pv 
des  médecins  contemporains,  particulièrement  par  le  professeur  Trousseau*  timi 
essayé  de  remettre  en  honneur  cette  prati(|iic  de  ranti(|uité  médicale.  1/illustit 
praticien  a  é<xalement  employé  l'urtieation  (voy.  ce  mot)  dans  la  paralysie  f>- 
ciale  rhumatismale  et  dans  les  paralysies  hystériques.  M.  le  professeur  Gul'kTdil 
l'avoir  aussi  mise  en  usage,  avec  succès,  dans  ces  dernières  maladies  ;  il  l'aunit 
aussi  ap|di(|uée,  mais  sans  i*ésultat  favorable,  dans  la  période  algide  et  c}»ni<|V 
du  choléra. 

En  résiuué,  la  flagellation  peut  être  rationnellement  employée,  dans  ses  di%<^ 
modes,  suit  connue  moyen  hy^tiénique,  soit  comme  agent  th«Ta|>cu tique.  T/frt 
un  mo<liHe^iteur  utile  qui  convient  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  rnmtutuv 
ralfaiblissement  de  la  sensibilité  et  de  la  niotilité  des  |»arti<*s,  dans  les  |Mrê»M< 
ou  les  paralysies  anciennes  et  incomplètes,  surtout  dans  celles  «pii  ont  unr  ••n- 
f[ine  anémi(|ue,  hystérique  ou  Hiuuiatisinale  ;  dans  certaines  incitntinenoK 
d'urine,  dans  eertaines  [laraly^ies  de  la  vessie,  dans  la  constipation  opinllt^ 
due  à  ran'aihlisst^nent  de  la  sensibilité  et  de  la  eontractilité  de  Tintcstin:  «nlia 
et  prineipalenient  dans  Tanaphrodisie  ou  la  frigidité  consécutive  à  des  aocî>  'f- 
nériens. 

Toutefois,  nous  devons  dire,  en  terminant,  que  ce  mode  de  traitement,  qmi 
joui,  dans  Tantlipiité,  d'une  vogue  considénd)le,'est  ù  peu  près  conipli'*lrmrtl 
abandoinié  aujounrinii,  peut-être  à  tort,  et  (|u'il  se  trouve  remplact*,  dans  h 
plupart  de  ses  applications,  siins  parler  des  agents  |)liannaceutique«,  par  IVledn- 
eitt',  le  massiige,  les  frictions,  la  ^mnastique  et  T hydrothérapie. 

A.  Tartitcl. 

FI^JA^'I  (Jo.sKPii).  Célèbre  cliirur;:ieu  italien,  né  en  i7il,  à  AmaraiHi. 
près  d'Asroli.  H  lit  >es  premièivs  études  dans  cette  petite  ville,  et  lut  eniou- i 
hnnie  pnnr  les  continuer.  En  I7G1,  il  revut  le  grade  de  docteur  en  méileciiK. 


FUMANT.  S59 

ilUcbé  à  riiôpital  du  Saint-Esprit,  il  fut  nommé  en  1769  chirurgien  adjoint,  et 
chargé  d'établir  un  musée  anatomique  qu'il  enrichit  d'un  grand  nombre  de  ses 
préparations.  En  1772,  il  devint  chirurgien  en  premier  de  l'hôpital  et  profes- 
seur de  médecine  opératoire  :  ses  cours  eurent  un  très-grand  et  légitime  suc^. 
U  conserva  le  poste  de  directeur  du  musée  anatomique,  et  s'occupa  avec  succès  de 
Topération  de  la  taille  et  de  lithotomie.  Le  pape  Pie  VI  le  nomma  son  chirurgien 
ordinaire  en  1775.  Flsgani  avait  formé  l'une  des  bibliothèques  médicales  les  plus 
considérables  que  l'on  connaisse,  quant  aux  ouvrages  d'anatomie.  11  est  mort  à 
Rome,  Je  1*'  août  1808.  Il  a  laissé,  dit-on,  des  manuscrits  ti'ès-précieux.  Les 
ouvrages  ci-après  ont  été  imprimés  de  son  vivant  : 

I.  Sua90  wteiodo  di  medieare  alcune  malaUie  spettanli  alla  chirurgia.  Rome,  1701 ,  iii-8*. 
— II.  Oêêavaùoni  pratiche  êopra  Vamputazione  degli  arlicoli,  le  invecchiaU  lussazioni  del 
Waccio,  Vidrocefalo  ed  il  panericcio.  Rome,  1701,  in-8*. —  III.  Collezione  d'osservazioni 
9  rifleMtkmi  di  chirurgia.  Rome,  an  VI  (1803),  4  vol.  in-8*.  A.  D. 

FUàHAKT  (Pierre-Re>'£).  Ce  célèbre  accoucheur  naquit  en  1762;  il  lit  ses 
âudes  médicales  à  Paris,  et  suivit  pendant  deux  ans  les  cours  de  chirurgie  de 
Desault,  de  Chopart  et  de  Sabatier  ;  en  même  temps  il  s  occupait  avec  ardeur  de 
Tétude  des  accouchements,  et  se  perfectionna  dans  cette  branche  sous  la  direction 
de  Sola>Tès,  de  Lauvcrgcat  et  de  Baudclocquc.  11  débuta  dans  renseignement  à 
Tàge  de  vingt-quatre  ans,  comme  démonstrateur  d'anatomie  et  professeur  de 
chirurgie  à  Técole  que  Louis  XYI  venait  d'établir  dans  son  régiment  pour  Tin- 
stmction  des  élèves  qui,  dans  la  suite,  devaient  occuper  des  places  dans  les 
li/férents  corps  de  son  armée.  Enfin,  il  fut  appelé  à  Strasbourg  pour  pro- 
fesser au  lycée  Tanatomie  et  la  chirurgie  ;  peu  après,  l'École  de  médecine  de 
Strasbourg  étant  rétablie  par  la  loi  du  18  frimaire  an  DI  (1795),  Flamant  fiit 
nommé  professeur  titulaire  d'accouchements  à  cette  école.  L'enseignement  théo- 
rique lui  semblant  insuffisant,  l'éminent  professeur  se  créa  une  clinique  obsté- 
tricale, qui  partagea  avec  la  Maternité,  fondée  en  1727  par  le  fameux  accou- 
cheur Fried,  les  femmes  enceintes,  et  forma  un  service  spécial  ;  c'était  la  pre- 
mière clinique  de  ce  genre  établie  en  Fmnce,  et  Strasbourg  devança,  par  cette 
création,  Paris  de  quarante  ans.  Aussi  l'enseignement  de  Flamant  obtint-il,  dès 
le  début,  un  immense  succès,  et  attira-t-il  une  aflluence  toujours  croissante 
rélèves.  Brillant  professeur,  il  était  de  plus  d'une  habileté  extrême  dans  les  ma- 
oœavres  et  dans  l'exécution  des  procédés  opératoires;  sa  hardiesse  prudente 
(lisait  l'admiration  de  son  auditoire.  Flamant  enseigna  également  la  patliologie 
ratcmc  en  qualité  de  professeur  de  clini(|ue  chirurgicale,  de  Tan  111  à  1799. 

En  1811,  il  vint  à  Paris  pour  prendre  part  au  concours  pour  la  chaire  d'ao- 
ooncliements  devenue  vacante  par  la  mort  de  Baudelocque;  malgré  les  brillantes 
qualités  et  les  connaissances  étendues  dont  il  fit  preuve,  il  ^échoua,  et  c'est  I>é- 
tormcaux  (|ui  fut  nommé. 

De  retour  à  Strasbourg,  Flamant  continua  à  professer  avec  le  plus  grand  suc- 
rés jusi|u'à  sa  mort,  airivce  le  7  juillet  1835.  «  Flamant,  dit  Dezeimeris, 
donna  à  la  science  des  accouchements  une  impulsion  qui  rappelait  les  beaux 
jours  de  Fried....  Esprit  hardi  et  novateur,  il  entreprit  d'ajouter  aux  perfection- 
Déments  dont  lievret  et  Baudelocque  avaient  enrichi  la  si-ience.  il  agita  toutes 
les  questions,  soumit  à  l'expérience  toutes  les  méthoiles....  »  Il  s'occupa  surtout 
des  perf(*ctionnements  à  apporter  au  forceps  ;  il  s'eflbrça  de  prouver  qu*un  seul 
flioroeps,  dont  les  dimensions  correspondraient  à  la  forme  de  la  tête  et  des  par- 
ties qu'elle  doit  traverser,  serait  suffisant  et  suppléerait  à  tous  ceux  fabriqués 
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jusque-là.  Il  diercba  en  outre  à  en  étendre  l'application  au  détroit  supén«o 
et  y  réussit  très-bien,  à  une  époque  où  Ton  enseignait  à  Paris  que  eelte  appli- 
cation était  impossible. 

Flamant  n*a  pas  publié  de  corps  d'ouTrage,  mais  on  trouve  diasémioét  d  ct- 
ccllents  mémoires  obstétricaux  de  lui  dans  les  annales  d'une  foule  de  Socîélé« 
savantes,  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  le  Journal  arnsflésÊm- 
(atre,  etc.  On  trouvera  ses  principales  idées  recueillies  et  développées  daos  k< 
thèses  de  la  Faculté  de  Strasbourg  qu'il  inspira,  et  dont  les  plus  imp«taBle< 
sont  celles  d'Eckard ,  de  Labbé  et  de  Stoltz,  l'illustre  doyen  de  la  Faadié  àe 
médecine  de  Nancy  ;  c'est  ainsi  que  ses  conférences  sur  l'avortenient,  Yéàm- 
psie,  la  métrorrliagie,  la  péritonite  puerpérale,    le  squirrhe  de  la  matrîtt,  »r 
la  version  céphalique,  sur  l'enclavement,  sur  les  réformes  à  apporter  dais  I0 
iianœuvres  obstétricales,  etc.,  ont  été  utilisées  par  un  grand  nombre  de  ^6 
élèves  qui  ont  ainsi  transmis  ses  doctrines  jusqu'à  nous. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I  Eloge  de  Joseph  Noël,  prononcé  à  la  faculté  de  Strasbourg,  SUrasbourg,  18W,  m^. 
Extr.  dans  le  Journal  demédecine de  Leroux,  t.  XIII.  p.  77, 1809.  —  H.  Qmaliiée  H  •*%§> 
îiotu  du  médecin-accoucheur.  Discours  prononcé  à  la  Faculté.  Strasbourg,  1809,  im-¥,  * 
III.  Dissertation  sur  Vopéralion  césarienne.  Thèse  de  concours.  Paris,  18it,  ii»4*.  * 
lY.  Mémoire  pratique  sur  les  forceps.  Strasbourg,  1816,  in«8*.  —  V.  Mémohrt  sur  le  rcrwi 
du  fœtus  dans  taccottchement.  In  Journ.  complém.  du  Dict.  des  Se.  méd,,  t.  XXTIl,^  V. 
t.  IXVIII,  p.  193  ;  1827 .  —  VI.  Notice  hùtorigue  sur  Vétat  actuel  de  Vmrt  de*  mtrourkrmmà 
relativement  à  la  version  sur  la  tète,  Ibid.,  t.  XXX,  p.  3,  1828.  —  VU.  Bé flexions  eriti^ 
sur  la  pratique  des  accoucheipents  à  Vhospice  de  la  Mata-nité  de  Paris,  Ibid..  1 111, 
p.  142;  t.  XXXI,  p.  171  ;  t.  XXXII,  p.  ir>5,  246;  1828.  _  VIII.  Mémoire  mr  la  lenn  en 
accouchements,  Ibid.,  t.  XXXIX,  p.  3,  1831.  —  IX.  Statistique  de  la  clini^ua  okÊUtriak 
de  Strasbourg.  In  Im  Clinique,  t.  III,  n*  70;  1829.  —  X.  Observations  d'accouekemÊemti.b 
Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratique,  t.  III,  p.  332  ;  1832. —  XI.  Mémoire  sur  m  lu» 
dage  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  In  Mém,  de  la  Soc.  des  se. ,  agricult.  et  erit  è 
Strasb.,  t.  I,  Se,  p.  371,  et  in  Journ.  compl,  du  Dict,  des  Se.  méd.,  t.  XXXVi,  p.  IC: 
extr.  dans  .4rc/i.  gén.  de  méd.,  t.  XXIII,  p.  126;  1830.  —  XII.  Avec  Ehrmann.  Gmmus 
d'unv  fistule  vésico-vaginale.  In  Répertoire  général  d'anatomie  et  de  physiologie  petkm»- 
giquet,  l.  V,  part.  II,  p.  172,  pl.  1  et  2,  —  XIII.  Articles  :  Ablactation,  Abortif.  Acem- 
cheur.  Accoucheuse,  Hystérotome.  In  Dictioniuiire  des  Sciences  médicales.         L.  Hi. 


(Phœnicopterus),  C'est  un  grand  et  bel  oiseau  à  pluma^ze  rae- 
clair,  avec  le  dessus  des  ailes  rouge-vil'  et  les  rémiges  noires  ;  son  bec  a  les  Uté- 
amellés  comme  celui  des  canards,  et  la  partie  supérieure  en  est  élargie  t*t  inlk^ 
cbie,  ce  (|ui  lui  donne  une  apparence  singulière  ;  ses  tai*ses  sont  fort  longs,  ei  il 
u  les  pieds  palmés.  Bien  que  sa  taille  élancée  et  la  longueur  de  ses  jambe»  à¥SB\ 
t'ait  classer  le  flamant  parmi  les  Écliassiers,  il  appartient  évidemment  par  lf*«pnb- 
cipaux  traits  de  son  organisation  aux  Palmii^èdes  lamelli rostres.  L*es(R\*e  tvn- 
|>éenne  (Phœnicopterus  antiquorum)  habite  les  lieux  aquati(|ues  et  dt^rts,  parti- 
culièremeut  les  grands  marais  saumàtres  si  abondants  autour  de  la  Méditerraoêr. 
et  on  la  retrouve  en  .\rrique,  ainsi  que  dans  l'Asie  Mineure,  lui  Fraiioe»  elle  iirst 
communément  dans  certaines  parties  de  la  Camargue,  au  Valcarès,  par  eiempkr- 
ainsi  qu'aux  environs  de  Port-Vendres  ;  elle  y  niche  même.  On  peut  en  reiicootm 
dans  certaines  localités  des  troupes  de  plusieui^s  centaines  d'individus,  ainsi  «p 
cela  m'est  arrivé  à  moi-même  dans  l'étang  de  Saint-Naxaire,  qui  lait  |iartie«k 
eeii\  du  hoiiNsillon,  mais  il  est  im|K)ssible  de  les  approcher. 

1^  chair  du  flamant  est  mangeable,  (juoique  |>ossédaiit  souvent  un  goàt  é- 
|»ois>4in  ;  on  recherche  surtout  la  langue  de  cet  oiseau,  qui  est  large,  fimntar. 
barbelée  et  épaissie  par  une  graisbc  succulente  de  couleur  rosée.  Les  jucteit 
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appréciaient  ce  mets,  et  Tempereur  Héliogabale  entretenait  des  chasseurs  pour 
tuer  des  flamants,  dont  on  servait  les  langues  sur  sa  table.  C'est  par  erreur  que 
le  mot  Pkœnùmrus  signifiant  «  rossignol  »  a  été  substitué  dans  ce  cas,  par 
quelque  obsciu*  copiste,  à  celui  de  Phœnicopterus. 

Il  existe  dans  l'Afrique  australe  et  en  Amérique  des  flamants  qui  diffèrent 
spécifiquement  du  nôtre  ;  on  a  même  proposé  d'en  faire  des  genres  à  part. 

P.  Gerv. 


(Nicolas).  L'abbé  Vilain,  H.  Yallet  (de  VIrivilie),  ont  donné  de 
précieux  renseignements  sur  ce  personnage  qui  touche  à  la  fois  à  Thistoire  et  à 
la  légende.  Ce  sont  eux  que  nous  suivrons  dans  cette  notice. 

Nicolas  Flamel,  qui  était,  dit-on,  natif  de  Pontoise,  et  qui  mourut  à  Paris, 
dans  la  paroisse  de  Saint-Jacques-de-la-Boucherie,  le  22  mars  1418,  était,  cela 
est  certain,  écrivain-libraire  dans  le  beau  siècle  des  calligraphes  parisiens,  dans 
le  siècle  de  Charles  le  Sage,  de  Jean,  duc  de  Berry,  de  Philippe  le  Hardi,  duc  de 
Bourgogne,  de  Louis,  duc  d*Orléans,  lesquels  firent  exécuter  avec  zèle  ces  riches 
manuscrits  qui  forment  encore  les  plus  splendides  joyaux  de  nos  bibliothèques 
publiques.  La  haute  noblesse,  à  l'instar  des  sires  de  la  Fleur-de-Lis,  rivalisait 
d'une  émulation  littéraire.  La  florissante  Université  de  Paris  multipliait  les 
écrits  de  ses  renommés  clercs  et  docteurs.  Flamel  sentit  tout  le  parti  qu'il  pour- 
rait tirer  de  cet  amour  presque  effréné  pour  les  livres  écrits  à  la  main,  à  une 
époque  où  Ton  était  loin  de  pressentir  les  merveilles  futures  de  la  typographie. 

Vers  1370,  Flamel  se  marie;  Pernelle,  qui  fut  sa  femme,  était  une  bour- 
geoise de  Paris,  mère,  et  déjà  veuve  de  deux  maris  ;  mais  elle  avait  du  bien,  et 
ik  s'épousèrent  sous  le  régime  de  la  communauté.  Dès  1373,  les  deux  con- 
joînls  se  font  donation  générale  et  mutuelle  de  leurs  Biens,  et  ils  font  bâtir  aux 
mon  de  l'église  Saint-Jacques-de-la-Boucherie  deux  échoppes  d'écrivain,  où 
DoCre  héros  et  un  clerc  se  tiennent  pour  prêter  à  tout  chaland  le  ministère  de 
leur  plume.  Peu  à  peu,  grâce  à  l'achat  de  ten*ains  environnants,  ces  échoppes 
deTiennent  de  petits  édifices,  bariolés  au  dehors  d'histoires^  de  devises  peintes, 
gravées  et  sculptées,  et  où  les  heureux  propriétaires  tiennent  pension  ou  péda- 
gogie, enseignant  à  de  jeunes  écoliers  externes  l'écriture,  les  premiers  éléments 
littéraires.  Tant  et  si  bien  que  Flamel  devenu  veuf  (1397)  acquit  une  repu- 
talion  et  une  fortune  qui  en  firent  une  célébrité  parisienne.  La  grande  cité  s'en- 
richit de  ses  libéralités  ;  c'est  à  l'écrivain-libraire  que  l'on  doit  Térection  du 
petit  portail  de  Saint-Jacques-de-la-Boucherie,  la  constniction  de  deux  arcades 
au  charnier  des  Innocents,  la  décoration  de  plusieurs  églises  et  abbayes,  l'élé- 
ration  de  la  maison  dite  du  Grand-Pignon,  en  dehors  des  murs  de  la  ville,  sur 
le  territoire  du  prieuré  de  Saint-Hartin-des-Champs,  maison  ayant  un  caractère 
loat  hospitalier,  puisqu'on  y  recevait  d*une  manière  gratuite  des  laboureurs 
lans  moyens  d'existence,  et  qui  n'étaient  tenus  qu'à  dire  tous  les  jours  un  Pater 
et  un  Ave  pour  les  pécheurs  trépassés.  La  maison  du  Grand-Pignon  existe 
encore  rue  Montmorency,  mais  elle  a  perdu  son  pignon,  la  plupart  de  ses  sculp- 
tures et  ses  antiques  ornements,  parmi  lesquels  nous  signalerons  les  images 
du  Christ  et  de  la  Trinité,  celle  de  Nicolas  Flamel,  entouré  de  ses  locataires, 
les  heureux  laboureurs.  Tout  près  de  rendre  son  âme  à  Dieu,  Flamel  continua 
tes  largesses.  Il  acheta  le  lieu  de  sa  sépulture  dans  Tintérieur  même  de  l'église 
Saiot-Jacques-de-la-Boucherie  ;  il  légua  à  dix-neuf  églises  autant  de  calices 
ornés  de  son  chiffre  ;  il  fonda  dans  sa  paroisse  une  cliapelle  de  SaitU-Clément 


363  FLÂMN. 

ou  de  Nicdoi  Flamel;  quatorze  communautés  reçurent  une  foodalioo  perpé- 
tuelle de  dix  sous  de  rente  parisis.... 

Comment  expliquer  tant  de  richesses,  tant  de  bienfaits  chn  on  simple  ëch* 
vain-libraire?  On  a  émis  à  cet  égard  bien  des  suppositions  «  mais  U  principtle, 
et  celle  que  nous  devons  retenir  ici,  est  celle  qui  prétend  que  FÛmel  «nit 
puisé  dans  un  livre  mystc^rieux  la  connaissance  du  changement  des  plus  nb 
métaux  en  or.  L^  inscriptions  et  figuras  hiéroglyphiques  dont  il  iTail  décore 
les  maisons  et  les  manuscrits  qui  lui  appartenaient,  les  lignes  qu*il  afak  £ul 
graver  au  cimetière  des  Innocents,  donnèrent  un  grand  poids  à  cette  croyaM^  U 
existe  même  au  département  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque  nationale  m  fclit 
livre  sur  parchemin,  en  lettres  gothiques,  et  qui  débute  ainsi  :  Cy  oommanct  (f 
vraie  pratique  de  la  noble  science  d'alkimie^  de  tous  philotopke$  œmfm 
et  des  livres  des  anciens,  j/rins,  etc.  A  la  (in  du  volume  on  lit  :  O  présai 
livre  est  et  appartient  à  Nicolas  Flamel,  de  la  Paroisse  Saint-Jacques  de  k 
Boucherie,  lequel  il  l'a  escript  et  relié  de  sa  propre  main.  Mais  H.  Valki  \k 
Virivillc)  a  démontré  que  cette  inscription  n  était  pas  autlieiitique,  ei  quM 
y  dévoilait  la  main  d*un  faussaire  qui  vivait  au  dix-septième  siècle,  U  est  bis 
plus  simple,  pour  expliquer   la  fortune,  d'ailleurs  fort  exagérée,   de  nota 
Flamel,  d'admettre  que  ce  personnage  s'était  enrichi  dans  des  opérations  co» 
mercialcs,  pour  lesquelles  il  avait  une  aptitude  particulière,  et  dont  U  oonaù»- 
sance  était  d'ailleurs  fort  peu  répandue  au  seizième  siècle.  Puis  son  tabri 
comme  écrivain,  la  nombreuse  clientèle  qu'il  s'était  faite  pour  la  rédactioo  ds 
grimoires  de  justice,  l'enluminure  des    livres,  etc.,  ont  fait   le   reste.  \m 
ne  croyons  pas  qiio  Nicolas  Flamel  doive  être  rangé  parmi  les  chercbeui's,  pi» 
zélés  (|u'lieureux,  de  la  pierre  philosophalc  ;  mais  tant  d'écrivains  l'ont  nsé 
dans  Ci'ttc  catégorie,  qu'H  était  bon  que  son  nom  prit  place  dans  ce  Dicti* 
naire.  Consultez  pour  plus  de  détails  : 

I.  Archive»  de  la  paroisxe  Saint-Jacgueg  de  la  Boucherie,  aux  Archives  p'nA^ki 
registre  S  3385,  cartons  S  5382,  3383.  —  II.  Viu».  KM9ai  iur  VhuAoire  d€  Smùti-Jatfm 
la  lioucfierie,  1758,  in-l'i.  —  III.  Yiuin.  Uittoire  critique  de  ?iicola*  Flamel,  tTGI,  ift-lt 

—  IV.  licrue  française  et  étratighc,  1737,  p.  05.  —  V.  H.irrji  (Kcrd.V  Uittoire  de  U 
chimie,  1842.  in-8»,  t.  I.  p.  427.  — -  VI.  Mémoire»  de  la  Société  de»  antiquaire»  dr  Prcm*. 
t.  XV,  X\I,  XXIII,  etc.  (1856).  —  VII.  FiGiiER  (L.).  L'alchimie  et  le»  alchimitte».  Paru.  ItOi 
in-18,  p.  171.  —  YlII.  (lALLois  (N.).  Dictionnaire  de  la  comer»alion,  1830,  L  XWII,  p.  isH. 

\.  C. 

FLA.11.1I  (David).  Naquit  à  Kaliseh  en  1793,  fit  ses  humanités  ù  Urv>Uue* 
sa  uu'deciiie,  à  partir  de  18ir>,  à  Berlin;  reçu  docteur  eu  médecine  à  eeltc  lief* 
nière  uni\er>ité,  le  14a(»ùt  1M18,  il  alla  sVtabiir  dans  ba  ville  natale  et  t  J^ 
quit  bientôt  une  ^raudt;  reuonuuée  connue  médecin  et  connue  accoucheur.  U  i 
laissé  quelques  bous  uiruioires  : 

I.  I)i»».  inaug.  de  verlchrarttm  o»»ificatione.  Bcrolini,  1818,  in^*,  ï  pi.  —  11.  /MM^ 
sur  i*rakti»chen  Entbindungtkunde,  In  Hu»t'»  Magazin  fur  Heilkumde.  Ikl.  IV.  p.  Sj4 
182.*>,  rt  Bd.  X\I.  p.  31,  1N20.  —  III.  Geschichte  cine%  mit  enormcn  Verleizungrn  einzeùm 
Schadclhwchcn  tndtffehornrn.  reifrn,  iran»erkiij)figen  Kindcit.  Iliid.  Hd.  XXIX,  p.  U*! 
1821»,  1  pi.  —  IV.  Iteanlwortitng  riniger  dcr  von  Davi»,  au  lAmdom,  den  Ueutêcken  Ctc^mt»' 
hcl/nn  vfrgtlcqtcn  t/cburt»h  ni /lichen  Fragen.  Iii  Siclwld»  Joum.  f.  Ceb.  Bd.  VL  p.  MIL 
iH'jr».  —  V.  (ir»chichtc  einer  Km»ergelmrl  und  ciner  durch  den  bauchncknUt  brtctiktt» 
F.ntlnndunn.  In  >'.  7.rH»chr.  f.  r,rh.  M.  Vf,  p.  iOD,  1838.  2  pi.  —  VI.  Fall  r^m  f^llkem- 
menrr  Hiicknnrt»ltcitgung  der  Mchiraugrren  tieb/irmutter.  In  îfufeland'»  Joum.,  fWP.  St* 

—  Ml.  /«/  die  endlichr  Au»*chlic»»ung  eincs  *ich  rer»pâteten  MuUerkuchen»  »tHê  MaM 
dtr  Kuntt  :u  iWvrla»»cn  Y  In  Hamburger  Zcit$chr.  iJd.  XV,  p.  4:>y,  184i>,  etc.       L.  Ilv 
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FLAHXB.  On  désigoe  sous  le  nom  de  flamme  l'ensemble  des  phénomènes 
»roduits  par  un  gaz  ou  une  vapeur  en  combustion.  Pour  qu*un  corps  solide 
>u  liquide  br&le  avec  flamme,  il  faut  que  ce  corps  puisse  être  réduit  en  vapeur 
m  donner  des  produits  de  décomposition  gazeux  et  combustibles.  L*alcool,  la 
benzine,  le  sulfure  de  carbone»  les  huiles  essentielles,  le  pétrole,  etc:,  se  rédui- 
sent en  vapeurs  avant  leur  combustion.  Cela  est  si  vrai,  que  pour  les  pétroles, 
par  exemple,  les  plus  volatils  sont  aussi  les  plus  inflammables  ;  les  pétroles 
\ourds  qui  ne  bouillent  qu'à  une  température  élevée  ne  s'enflamment  que  très- 
diflicilement. 

Les  corps  gras,  teb  que  le  suif,  la  cire,  les  huiles  flxes,  le  bois,  la  houille  et  les 
natiàres  organiques  en  général,  qui  ne  sont  pas  des  produits  volatils,  brûlent 
avec  flamme  parce  qu'à  la  température  de  leur  combustion  ces  corps  éprouvent 
une  décomposition  pyrogénée  donnant  naissance  à  des  gaz  carbures  combustibles. 
La  température  résultant  de  la  combustion  est  en  général  suffisante  pour  pro- 
doire  cette  décomposition  ou  pour  réduire  en  vapeur  les  cor|)s  volatils,  de  sorte 
fue  la  combustion,  une  fois  conmiencée,  se  continue  d'elle-même  et  peut  même 
l'activer. 

Quant  au  carbone,  corps  simple  non  volatil,  s'il  brûle  quelquefois  avec 
fanission  de  flamme,  cela  tient  à  ce  que,  avant  de  fournir  le  produit  final  de  la 
combutiioii,  l'acide  carbonique,  il  peut  donner  naissance  à  un  autre  produit  ga- 
leux et  combustible,  l'oxyde  de  carbone. 

Dans  son  acception  ordinaire,  le  mot  flamme  s'applique  spécialement  à  la 
âonibustiim  d'un  gaz  dans  l'air  ou  dans  l'oxygène;  mais  il  y  a  aussi  production 
le  flamme  par  d'autres  combustions  vives  :  ainsi  un  jet  de  gaz  ammoniac  d'hy- 
bof^ène  carboné,  etc.,  s'enflamme  lorsqu'on  l'introduit  dans  un  flacon  de  chlore, 
b  phosphore  brûle  de  même  spontanément,  avec  flammes,  dans  le  chlore,  la  va- 
lseur de  brome  ou  la  vapeur  d'iode. 

Noos  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  flamme  proprement  dite,  c*est4-dire 
âcUe  d'une  bougie  et  celle  du  gaz  d'éclairage,  ainsi  que  du  dard  du  chalumeau. 

Sintcture  de  la  flamme.  Quand  on  examine  une  flamme,  on  remarque  que 
tentes  ses  parties  ne  sont  pas  également  lumineuses  ni  également  chaudes  ;  c'est  que 
bi  combustion  du  gaz  combustible  n'est  pas  uniforme,  que  ce  gaz  soit  employé 
SB  nature  ou  qu'il  n^sultc  de  la  décomposition  d'un  corps  gras  ou  autre.  L'oxy- 
gène atmosphérique  qui  enveloppe  la  flamme  produira  une  combustion  complète 
Kor  la  partie  périphérique  ;  il  pénètre  en  quantité  plus  faible,  par  endosmose,  dans 
la  zone  suivante  où  la  combustion  est  par  conséquent  incomplète,  et  fait  totale- 
Oient  défaut  dans  la  partie  centrale. 

De  là  trois  zones  princifialcs  dans  une  flamme  : 

1*  Une  partie  extérieure  peu  lumineuse,  très^haude,  dans  laquelle  s'acliève 
la  combustion; 

8*  Une  partie  lumineuse,  qui  est  la  plus  considérable  et  dans  laquelle  la  corn- 
Imfiîon  n'est  que  partielle  ; 

3^  Un  cône  obscur  central,  qui  est  froid. 

Toutes  ces  parties  s'aperçoivent  trèsnnettement  en  coupe  lorsqu'on  écrase  la 
^■nm»  avec  une  toile  méUdlique  que  l'on  abaisse  successivement  du  sommet 
i  la  baie.  Cette  toile,  comme  on  le  verra  plus  loin,  arrête  la  flamme,  paroe 
<|Q*eile  abaisse  la  température  des  gaz  en  combustion. 

Indépendamment  de  ces  trois  zones  successives,  on  remarque  à  la  base  de  la 
flamme  une  enveloppe  hémisphérique,  qui  va  en  s'aniincissant  à  mesure  qu'elle 
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s*élève.  Celle  enveloppe,  qui  a  la  mèclie  ou  l*orifice  du  gai  comme  emire,  prv- 
senle  une  couleur  bleuâtre  ;  elle  est  peu  lumineuse  et  est  produite  par  l'actit* 
d'un  excès  d*air  pur  sur  le  gaz  combustible.  C*est  cette  portion  qui  par  ta  tm- 
përature,  pourtant  peu  élevée,  favorise  la  volatilisation  du  corps  oombûlîMe  m  u 
décomposition  en  gaz  carburé.  Cette  décomposition,  pour  les  corps  grat,  a  lifa 
en  partie  dans  la  mèche,  en  partie  dans  le  cône  obscur. 

Pouvoir  éclainnU.  La  partie  lumineuse  de  la  flamme  doit  soo  ëcltl  Ihprf 
sence  de  particules  solides  portées  à  une  haute  température.  Dans  les  Ihb» 
éclairantes  ordinaires,  ces  particules  sont  du  charbon,  mis  en  liberté  pvfnle 
de  la  combustion  incomplète  des  gaz  carbures.  Pour  démontrer  h  jastoae  de 
celte  explication,  il  suffît  d*écraser  une  semblable  flamme  avec  un  corps  iinid: 
la  surface  de  ce  dernier  se  recouvrira  d'une  couche  de  noir  de  fumée.  Si  hm 
une  flamme  peu  éclairante,  celle  de  Talcool  ou  celle  de  l'hydrogène,  on  iiitr»> 
duit  une  vapeur  riclie  en  corps  carbures,  par  exemple,  de  la  benzine  ou  de  fe*- 
sence  de  térébenthine,  elle  deviendra  lumineuse.  On  obtient  le  même  résslut. 
si  Ion  fait  arriver  du  chlore  dans  la  flamme  de  l'alcool  :  le  chlore,  s*empirHt 
de  Thydro^'ène  d*une  partie  de  l'alcool,  détermine  un  dépôt  de  cliarboo. 

Lorsque  l'accès  de  l'air  autour  d'une  flamme  est  insuffisant,  la  flamme  pd 
de  son  éclat  et  du  charbon  est  entraîné  avec  les  produits  de  la  combustion,  ei 
donnant  une  fumée  noire  ;  on  dit  alors  que  la  flamme  est  fuligimeute.  Tnf 
d'air  diminue  de  même  le  pouvoir  éclairant,  car  alors  la  combustion  est  pb 
complète  et  les  particules  incandescentes  de  charbon  moins  abondantes. 

La  variation  du  pouvoir  éclairant  d'une  flamme  est  du  reste  soumise  atm 
à  d'auti-cs  causes.  En  effet,  la  présence  des  particules  solides  ne  suffit  ps  t» 
jours  pour  expliquer  le  pouvoir  éclairant.  Ainsi,  il  est  difficile  d'admettre  If 
présence  de  particules  solides  dans  la  flamme  du  phosphore  brûlant  dan«  Yev- 
gène.  D'autre  part,  M.  Franklatid  a  montré  qu*on  pouvait  rendre  la  flamme^ 
rhydrogène  luiiiineuse  en  eflectuant  la  combustion  sous  pression.  Sous  la  prr$4c 
ordinaire,  rhydn>^'ène  brûle  dans  l'air  avec  une  flamme  tnVpâlc  ;  sous  un<*  ff^ 
sien  de  2  atmosphères  la  lumière  augmente  visiblement,  et  sous  une  prr<9K 
de  i  (I  atmosphères  la  lumière  émise  par  la  flamme  de  l'hydrogène  équiauti 
celle  d'une  bougie;  cette  flamme  donne  ah)rs  un  spectiv  continu.  lnver$«iwst 
le  pouvoir  éclainuit  d'une  flamme  diminue  avec  la  pression  de  Tatmo^pb^^ 
ambiante. 

Lumière  de  Drummond.  L'introduction  d'un  coq>s  solide  quelconque  ^>*h 
une  flamme  non  (Vlairante  lui  communique  un  |H)uvoir  lumineux  plus  ou  iiit*^> 
inlens«»,  par  suite  delà  haute  température  à  Ia(|uelleelle  est  port«V.  t>  |i4>inoir  !*• 
niineux  s(Ta(l*autant  plus  intense  que  la  tenip<*rature  de  la  flamme  est  plus  t^l''«ff 
certaines  substances,  en  outre,  présentent  plus  dWlat  que  d*autn^s  liir!»quV!i^ 
S4mt  portées  à  l'incandescence.  Une  de  celles  qui  possèdent  cette  pmpriété  au  pif 
haut  de*:ré  est  la  chaux  ;  la  teni|H*rature  la  plus  élevée  est  prmiuite  par  Ij 
hustion  (lu  ^Mz  détonant,  inélan<!e  d'hydro^'ènc  et  d'oxygène.  En  introdui 
comme  l'a  fait  Dnnumond,  un  hAton  de  craie  dans  la  flamme  produite  |ur  U 
condiustion  d'un  mélange  (l'hydroj^ène  et  (ro\y«îène  (chalumeau  oxyhulnqw 
on  priuliiit  une  lumière  éblouissante,  dont  l'cH^lat  n'est  que  140  foi5  f^ 
i'aihio  que  celle  du  soleil.  Autrefois,  on  employait  à  cet  effet  la  c«»nibu«tf« 
d'un  niclauL'c  d*(»xyf:èneet  d'hydrogène  contenu  sous  pression  dans  un  réi^f*'*-' 
et  s'é<-hap|»aiit  par  un  l)ec  de  chalumeau  séparé  du  résenoir  par  un  tube  ^va^t- 
nant  des  diM|ues  de  toile  métallique  (K)ur  empêcher  la  combustion  de  st*  prof«v^ 
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'intérieur.  Malgré  cette  précaution,  cet  appareil  n^est  pas  sans  offrir  des  dan- 
%  sérieux  d*explosion  :  aussi  y  a-t-on  substitué  une  disposition  à  la  fois  plus 
iple  et  oifrant  toute  sécurité.  Les  deux  gaz  sont  contenus  dans  des  gazomètres 
Mirés  et  se  réunissent  à  Textrémité  d*un  même  tube  où  se  fait  la  combustion. 
CdonUùmde  la  flamme.  Un  grand  nombre  de  substances  communiquent 
X  flammes  une  couleur  spéciale  et  souvent  caractéristique  ;  mais  en  général 
faut  que  la  température  soit  assez  élevée  pour  permettre  une  volatilisation 
riieile  de  la  substance  introduite.  La  flamme  qui  convient  le  mieux  pour 
lerver  ces  phénomènes  est  celle  du  brûleur  Bunsen.  Si  Ton  introduit  dans 
.le  flamme  un  jet  de  sodium,  elle  se  colorera  en  jaune,  et  cette  réaction  est 
ine  grande  sensibilité.  L'introduction  d*un  sel  de  potassium  produit  une  cou- 
ir  violette;  celle  des  sels  de  lithium  une  couleur  rouge  ;  celle  de  Tacide  borique, 
s  sels  de  cuivre,  des  sels  de  baryum,  de  thallium,  des  colorations  vertes,  etc. 
)  spectre  des  flammes  ainsi  colorées  présente  des  raies  ou  des  bandes  lumi- 
•uses  caractérisant  chacune  de  ces  substances  {Yoy.  Spbctroscopis). 
Flamme  du  brûleur  Bunsen,  Le  brûleur  à  gaz  dit  lampe  Bunsen,  utilisé 
nune  source  de  chaleur  dans  les  laboratoires,  est  une  lampe  à  gaz  dans  laquelle 

gaz  ne  brûle  qu*après  s*être  mélangé  d'air  dans  une  cheminée  qui  surmonte 
Mrifice  du  gaz  et  qui  est  munie  de  trous  un  peu  au-dessous  de  ce  niveau.  L'air 
Il  appelé  par  ces  trous  et  se  mélange  au  gaz.  La  flamme  ainsi  produite  n'est 
«s  édairantc,  car  toutes  les  molécules  du  gaz  combustible  sont  mélangées  à 
ne  quantité  d'air  suffisante  pour  brûler  la  totalité  du  charbon.  Hais  ici  encore 
!S  causes  qui  font  disparaître  le  pouvoir  éclairant  sont  complexes  et  peuvent 
tre  indépendantes  du  degré  plus  ou  moins  complet  de  combustion.  Ainsi  l'oxy- 
hue  pur  ne  diminue  pas  l'éclat  de  la  flamme,  phénomène  qui  se  produit,  au 
Mitiaire,  lorsque  le  gaz  est  mélangé  intérieurement  à  de  l'azote.  La  diminution 
*éclat  peut  donc,  suivant  Knapp,  résulter  d'une  diminution  de  pression  produite 
w  le  courant  d'air.  Wibel  a  montré  en  outre  que  le  refroidissement  apporté  par 
*i  accès  de  l'air  est  également  une  des  causes  de  l'aflaiblissement  de  la  lumière: 
ir,  si  l'air  introduit  dans  le  brûleur  est  préalablement  chauffé,  l'éclat  de  la 
ammc  du  gaz  ne  diminue  pas.  Toutes  ces  causes  contribuent  en  réalité  à  rendre 
oo  éclairante  la  flamme  du  brûleur  Bunsen. 

Flamme  du  chalumeau.  La  flamme  du  chalumeau  présente  à  peu  près  la 
tnicture  du  bec  Bunsen  ;  en  effet,  l'insufflation  d'air  ou  d'oxygène  dans  une 
flunnie  y  produit  une  combustion  interne  comme  dans  ce  dernier. 

Composition  chimiqtie  des  diverses  parties  d'une  flamme.  Les  différentes 
«rties  de  la  flamme  doivent  évidemment  présenter  une  composition  différente, 
■r  la  combustion  est  d'autant  plus  complète  qu'on  se  rapproche  plus  de  la  péri- 
liérie,  tandis  (|u*elle  est  nulle  dans  le  cône  intérieur.  Gomme  on  l'a  déjà  vu, 
e  dernier  renferme  beaucoup  de  gaz  combustibles.  Oh  peut  mettre  ce  fait  en 
ridence  par  une  expérience  très-simple,  due  à  Faraday. 

On  introduit  dans  le  cône  obscur  un  tube  de  verre  deux  fois  recourbé,  du  dia- 
aèlre  du  cône  lui-même,  soit  de  5  à  7  millimètres  ;  on  voit  immédiatement 
*élever  dans  le  tube  et  redescendre  dans  la  branche  opposée  des  fumées  très- 
lenses,  blanches  et  combustibles;  on  peut  les  enflammer  directement  ou 
Heo  les  accumuler  dans  une  fiole.  Ces  fumées  sont  au  contraire  noires  et  non 
nflammables,  si  l'orifice  du  tube  est  plongé  dans  la  partie  éclairante. 

Pour  avoir  des  données  plus  précises  sur  la  composition  des  flammes,  il  faut 
ivoir  recours  à  une  aspiration  pratiquée  dans  les  portions  que  l'on  veut  examiner. 
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On  peut,  comme  l'a  lait  Nicklès,  se  servir  d*un  flacon  aspirateur  pleiii  il*fau. 
portant  un  robinet  à  sa  partie  inférieure  pour  réconlement  de  l*eao,  et  i  sa  to- 
bulure  supérieure  un  tube  effilé»  à  pointe  de  platine  (bec  de  chalumetn)  et  tr^ 
courbé  de  manière  à  pouvoir  être  introduit  dans  la  flamme.  En  faisant  éeoolcr 
l*eau  trôs-lentement,  on  peut  ainsi  puiser  et  recueillir  les  gas/xmtflons  dans  b 
flanmie,  puis  les  soumettre  à  Tanaljse. 

H.  Dcville,  dans  ses  belles  recherches  sur  la  dissociation,  a  ëtodié  la  conpM- 
tion  des  flanunes  et  a  adopté  pour  leur  analyse  la  disposition  suÎTanle,  qiH  a 
utilisée  notamment  pour  Tétude  de  la  flamme  du  chalumeau  à  oiyde  de  ashmt 
et  oxygène.  Un  tube  eu  argent,  à  parois  minces,  percé  dans  sa  longoenr  fn 
trou  de  0""",2,  est  traversé  par  un  courant  d*eau  dont  on  peut  régler  la  vitar. 
Le  petit  trou  dont  ce  tube  est  muni  est  dirigé  vers  le  bas  et  introduit  dans  Fj» 
de  la  flamme,  à  la  hauteur  à  laquelle  on  veut  lexaminer.  Le  courant  d*eiu.  qa 
fait  fonction  de  trompe,  entraîne  les  gaz  de  la  flamme.  Ceux-ci  se  rendent  n^ 
Teau  dans  une  cuve  et  sont  dirigés  sous  une  cloche  pour  être  ensuite  anatiy«. 
Nous  indiquons  plus  loin. les  résultats  numériques  obtenus  par  M.  Deville. 

Voici  maintenant,  d*après  H.  Hilgart,  la  composition  de  la  flamme  dose 
bougie  à  diverses  hauteurs  et,  d*après  M.  Landoit,  celle  d*un  bec  de  gai  à  Ceott 
annulaire  : 
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Comme  on  le  voit,  toutes  les  portions  de  la  flamme  contiennent  une  forte 
loporticm  d'azote.  La  présence  de  ce  gaz  résulte  de  l'introduction,  par  diffu- 
îon«  de  Tair  dans  la  flamme. 

n  but  ajouter  que  l'air  qui  entoure  la  flamme  renferme  une  petite  quantité 
Toscme,  ou  peut-être  d'un  composé  nitreux  ;  on  peut  constater  ce  fait  en  aspi- 
ant  cet  air  à  Taide  d'un  tube  ;  la  saveur  de  l'ozone  se  perçoit  facilement. 

Nous  ajouterons  encore  que,  lorsque  la  combustion  du  gaz  d'éclairage  est  in- 
somplète,  il  se  produit  une  quantité  notable  d'acétylène.  C'est  ce  qui  arrive  no- 
junment  lorsque  dans  le  bec  Bunsen,  dont  nous  avons  donné  la  description,  le 
pi  brûle  dans  l'intérieur  de  la  cheminée  au  lieu  de  brûler  à  son  orifice. 

G01IP061T105   DES  GAZ  DO  CÔNB  OBSCUR  DBS  FLAUIES  RON   iCLAIRAUTES   (BEC  BUNSEN), 

d'après  g.  LURGE. 

Acide  carbonique 0,00 

Oxfgène 14,i8 

Éthylène 1,67 

Butylène 0,76 

Oxyde  de  carbone %1Z 

Hydrogène 11,^4 

Gaa  dee  marais li,97 

Axote 55.65 

100,00 

Nous  donnerons  encore,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  composition  des 
Bammes,  le  tableau  dressé  par  M.  Deville  pour  la  flamme  du  chalumeau  ù  gaz 
ozygèiie  et  oxyde  de  carbone,  en  faisant  remarquer  que  Tacide  carbonique  pro- 
duit par  la  combustion  ne  figure  pas  dans  le  tableau,  ce  gaz  étant  absorbé  par 
|i  potasse  à  mesure  qu'il  était  recueilli  sous  la  cloche  {voy.  plus  haut). 

L'ouverture  du  chalumeau  employé  présentait  une  section  de  5  millimètres 

curés;  la  hauteur  de  la  flamme  était  de  67  à  70  millimètres  et  la  pression  du 

fu  sortant  du  chalumeau  de  l'^'°,4  de  mercure.  Ce  tableau  présente  en  outre 

de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  température  de  la  flamme  à  diverses  hauteurs. 

Le  tiers  environ  de  l'oxygène  nécessaire  à  la  combustion  totale  du  gaz  est 

ié  dans  l'intérieur  de  la  flamme  (voy.  p.  368). 
TsHPÉRATDRB  DES  FLAMiiEs.  Lc  défaut  d'homogénéité  des  flammes  fait  prévoir 
la  température  de  ses  diverses  parties  doit  varier  dans  des  limites  assez 
étendues.  On  apprécie  facilement  à  première  vue  la  différence  de  température 
que  présentent  ces  diverses  parties  en  y  introduisant  un  fil  fin  de  platioe.  On  re- 
ainsi  que  le  maximum  de  température  existe,  dans  une  flamme  ordi- 
dans  l'euveloppe  extérieure  peu  flairante  a  la  moitié  environ  de  la  hau- 
de  la  flamme. 
La  partie  lumineuse  elle-même  possède  une  température  d'au  moins  600^, 
TceU  la  température  nécessaire  pour  porter  à  Tincandescence  les  particules 
qui  y  sont  suspendues. 

la  flamme  du  chalumeau,  comme  il  y  a  combustion  intérieure  plus 
que  dans  une  flamme  ordinaire,  il  est  clair  que  la  température  ne  doit 
j  être  répartie  de  la  même  manière.  Outre  que  cette  température  est  en  gé- 
beftoooup  plus  considérable,  le  maximum  n'y  occupe  pas  la  même  place, 
it  1*01^1  à  l'inspection  du  tableau  ci-dessus  de  M.  Deville  que  la  tempéra- 
Iwe  m  m  croissant  depuis  l'extrémité  inférieure  de  la  flamme  jusqu'au  som- 
éa  ctee  intérieur,  où  se  trouve  le  maximum. 
Lft  imnw  des  diflérentes  substances  est  loin  d'offrir  la  même  température  ; 
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67  milHoiètret. 
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Ai         — 


35         - 


«         - 


18         - 


15         — 


lî         - 


COMPOSITION  DES  GAZ. 


Oxyde  de  carbone  . 

Oxys^*-  •  .  .  .  . 

Aiote. 

Oxyde  de  carbone . 

Oxygène 

Atote 

Oxyde  de  carbone  . 
Oxygène.  ..... 

Axote 

Oxyde  de  carbone  . 
Oxygène.  .  .  •  .  . 

Azote 

Oxyde  de  carbone  . 

Oxygène 

Axote.  ...... 

Oxyde  de  carbone  . 

Oxygène 

Azote 

!  Oxyde  de  carbone  . 
Oxygène 
Axote 

Oxyde  de  carlmne  . 

Oxygène • 

Azote 


10         - 


,      (  Oxyde  de  carbone  . 
un  peu  au-des-  \  ^^  '   . 

\  OiTcène.  ..... 

SUN  do  cAne  intérieur. .  .  l  >     [), 

10  miUiroèires,  au  «ommet  du  /  Oxyde  de  carbone  . 

cône  inuVieur,  un  peu  eu  {  (^lygéne 

dedans f  Azule 

Oxyde  de  carlmoe  . 

Oxvgpne 

Azote 


0  miUimèlre,  ù  la  sortie,  gaz 
Tenant  de»  réaerroirs.  .  . 
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0.« 
tl,S 
78,5 

6.» 

»»i 
65,7 

10 

SO 

70 

17.5 

24,8 

57,9 

19,4 

tt,5 

&4,1 

S9,0 

25.1 
45.9 
40,0 
32,9 
27.1 
47,0 
36.0 
17,0 
55,3 
35,3 

9.4 
55.1 
30,5 

8.4 
64.4 
35.3 

2.3 
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«tineellea. 

Fnalon  da  platïM  avec  d»- 
celles  nonabreuaca,  ra^itei 
exir«>nie. 
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celle-ci  ilépeiid  en  eifet  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  runion  de  ces  »ub> 
stances  avec  Toxygènc  (voy.  Chaleor). 

Pouvoir  refroiilmant  des  toiles  me'talliques.  Oo  a  vu  plus  liant,  à  Wn,^ 
sion  de  la  structure  de  la  flamme,  que  Ion  peut  comprimer  une  11anini<^  Hft 
une  toile  métallique,  sans  qu*elle  se  propage  au  delà  de  la  toile  ;  les  gai  de  b 
flamme  traversent  bien  le  tissu,  mais  ce  dernier,  par  suite  de  S4)n  pou^dir  oKh 
duclonr.  refroidit  assez  la  flamme  pour  que  les  gaz  qui  l'ont  travt^rsé  ne  pui^^sts: 
se  rallumer.  Ce  qui  montre  <|u*il  eu  est  ainsi,  c'est  qu'en  approchant  iiik*  allu- 
mette de  la  partie  éteinte  de  la  flamme  on  la  rallume;  en  outre,  si  Ij  tmle 
métalli(pic  iinit  par  atteindre  une  certaine  tempéi'ature,  les  gaz  qui  Tont  trt- 
vcrsée  se;  rallument  spontanément. 

La  flanune  d'un  gaz  inflammable  à  une  basse  tenq»ératurc  est  plu>  diftkilei 
arrêter  par  une  toile  métallique  (|uc  celle  d'un  gaz  moins  facilement  inflamou- 
ble.  et  en  général,  plus  un  gaz  est  inflammable,  plus  le  tissu  de  la  tnil^  nir- 
tallique  devra  être  serré  pour  pro<luirc  son  elYet.  L'hydrogène  plio^phoré,  >po»- 
tanément  inflammable,  ne  |»eut,  connue  on  le  conçoit  bien,  être  éteint  |KAr  un 
toile  métallique. 

Une  tuile  métallique  dont  les  mailles  sont  distantes  de  1  niillinièire  est  capa- 
ble d'arrêter  la  flamme  de  l'alcool,  mais  non  celle  de  l'Iiydrogèoe.  l  ne  ImW 
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cbauffée  tu  rouge  irréte  la  flamme  de  l*hydrogèue  bicarbonë,  mais  non  celle  de 
Thydrogène. 

C'est  sur  œ  pouToir  refroidissant  des  toiles  métalliques  qu*est  fondée  la  belle 
niTention  de  Davy,  nous  voulons  parler  de  celle  de  la  lam{)e  de  sûreté,  qui  per- 
met de  pénétrer  sans  danger  dans  les  galeries  de  mines  envahies  par  le  grisou, 
c'est-à-dire  par  Thydrogène  protocarboné  ou  gaz  de  marais  qui  se  dégage  des 
issures  de  la  bouille.  Ce  gaz  produit  avec  l'air  un  mélange  détonant  d'une 
terrible  énergie;  tout  le  monde  connaît  les  effets  désastreux  qu'entraînent  les 
IDcidents  dus  à  cette  cause.  Or  la  toile  métallique  arrête  la  propagation  de  Tin- 
iunmation  d'un  mélange  détonant,  aussi  bien  qu'elle  arrête  une  flamme  ordi- 
Biire-  Si  dans  un  mélange  détonant  artificiel,  par  exemple,  un  mélange  de  vapeui*s 
d'étberet  d'air  atmosphérique,  on  plonge  une  lampe  de  Davy,  le  mélange  déto- 
nant pénétrera  dans  la  lampe  et  y  fera  explosion,  mais  l'explosion  se  bornera 
A  l'intérieur  de  la  lampe  sans  se  propager  dans  le  mélange  ambiant. 

La  lampe  de  Davy  est  une  lampe  à  huile  entourée  de  toutes  parts  d'une  toile 
■létallique  et  dont  la  mèche  plate  peut  être  maniée  de  l'extérieur  à  l'aide  d'un 
de  fer  recourbé,  permettant  d'élever  la  mèche  sans  ouvrir  la  lampe.  Celle-ci 
fermée  avec  une  clef  et  la  cheminée  de  toile  métallique  est  assujettie  de  telle 
morte  que  le  mineur  ne  peut  ouvrir  la  lampe.  La  lampe  telle  que  l'avait  imagi- 
née Uary  a  l'inconvénient  d'être  très-peu  lumineuse.  On  a  remédié  à  cet  incon- 
vénient en  entourant  la  flamme  d'un  cylindre  de  verre,  qui  n'intercepte  que  peu 
de  lumière;  la  toile  métallique  termine  ce  cylindre  de  verre  et  isole  le  foyer  de 
li  combustion  de  l'air  extérieur. 

La  présence  du  grisou  dans  une  mine  est  annoncée  par  l'aspect  de  la  flamme 
4t  la  lampe  de  sûreté;  cette  flamme  augmente  de  volume.  Quand  le  grisou 
fBrme  le  douzième  du  volume  de  l'air  des  galeries,  l'intérieur  de  la  lampe  se 
remplit  d'une  flamme  bleuâtre  faible»  ^  travers  laquelle  on  distingue  la  flamme 
de  la  mèche.  Pour  une  plus  forte  proportion,  les  gaz  en  combustion  dans  la 
lampe  prennent  plus  d'éclat  et  la  lumière  de  la  mèche  disparait  ;  enfin,  si  la 
proportion  de  grisou  atteint  une  certaine  limite,  la  flamme  de  la  lampe  s'éteint 
eomplétemcnt.  Pour  que  le  mineur  ne  soit  pas  dans  l'obscurité,  si  ce  fait  se  pro- 
duit, on  suspend  dans  la  lam|>e  des  spirales  de  fil  de  platine  de  0'""',3  d'épais- 
seur ;  ces  spirales  restent  alors  incandescentes  et  répandent  assez  de  lumière 
pour  que  le  mineur  ait  le  temps  de  quitter  la  galerie  envahie.  Lorsqu'il  rentre 
dans  mie  autre  galerie  où  l'air  est  plus  abondant,  le  platine  incandescent  met  le 
feu  ta  gaz  qui  pénètre  dans  la  lampe  et  la  mèche  elle-même  peut  se  rallumer. 
Les  principaux  efforts  faits  par  les  inventeurs  pour  perfectionner  la  lampe  de 
iùrelé  ont  porté  sur  les  moyens  de  la  rendre  plus  éclairajitc,  en  même  temps 
qoe  de  rendre  impossible  son  ouverture  par  l'ouvrier  mineur,  l'imprudence  de 
œ  dernier  n'étant  que  trop  souvent  la  cause  des  funestes  accidents  causés  par 
le  grisou,  accideuts  dont  il  est  forcément  la  première  victime.  E.  W. 


WMJk.  Nom  donné  à  un  certain  nombre  de  plantes  acres  et  causti- 
ques ;  elles  appartiennent  surtout  au  groupe  des  Renonculacées  :  Ranuncuius 
Fhmmula  ou  Petite  Douve,  et  ClematU  Flammtda.  Le  nom  officinal  de  Flammuu 
JoTis  se  rapporte  à  une  plante  du  même  groupe,  le  Clematis  recta  L.      Pl. 

njaMMUM  (Pisaïui),  célèbre   médecin  vétérinaire  et  anatomiste,  naquit  à 
Lyon  le  13  septembre  1759.  Neveu  de  Chabert,  il  fit  ses  études  sous  les  ans- 

aicr.  ne.  4*  s.  Q.  il 
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picos  de  ce  savant  maître.  Entré  à  Tëcole  vétérinaire  de  Lyon  dès  sa  quatoniènie 
année,  il  ;  fît  des  études  brillantes  et  acquit  en  peu  de  temps  sur  ses  condisci- 
ples une  telle  supériorité  qu*il  fut  chargé  de  leur  enseigner  ranatomie.  Après 
avoir  terminé  ses  études,  il  fut  appelé  à  Paris  par  Bourgelat,  qui  le  fit  nommer 
professeur  d'anatomie  à  Técole  d*Alfort.  «  Flandrin  remplit  sa  chaire  avec  le  plus 
grand  zèle,  et  c'est  en  grande  partie  à  lui  que  le  cabinet  de  cette  école  célèbre 
doit  la  belle  collection  de  pièces  anatomiques,  relative  aux  animaux,  qui  en  fait 
Tune  des  principales  richesses  »  {Biogr.  méd.).  En  1786,  il  obtint  la  survivance 
de  la  direction  des  écoles  vétérinaires.  Un  voyage  qu*ilfit  en  Angleterre  en  1785, 
et  une  mission  dont  il  fut  chargé  en  Espagne  en  1786,  pour  observer  la  manière 
de  diriger  et  de  conduire  les  moutons  à  laine  fine,  lui  firent  prendre  goût  iréoo- 
nomie  rurale,  et  à  partir  de  ce  moment  il  s*en  occupa  avec  ardeur  et  entrât 
pour  le  perfectionnement  de  cette  science  des  travaux  considérables  qui  restè- 
Tcnt  inachevés,  car  Flandrin  fut  enlevé  à  ses  occupations  favorites  et  à  la  science 
par  une  mort  prématurée,  en  juin  1796.  Il  était  membre  correspondant  de  l'Act- 
démie  des  sciences. 

Flandrin  fut  Tun  des  rédacteurs  deVAlmanach  vétérinaire^  Paris,  1783-93, 
in-8^,  et  des  Instr,  et  observ.  sur  les  maladies  des  animaux  domestiques^  omc 
ï analyse  des  ouvrages  vétérinaires  anciens  et  modernes,  Paris,  1782-95,  6  vol- 
in-^*^  ;  il  rédigea  la  partie  anatomique  de  VEncyclopédie  méthodique,  et  paUi» 
nombre  d'articles  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d'Agriculture^  le  Journal  é^ 
médecine^  la  Feuille  du  cultivateur,  le  Mercure  et  le  Journal  de  Paris.  Noo^ 
citerons  encore  de  lui  : 

I.  Précis  de  ta  connaissance  extérieure  du  cheval.  Paris,  1787,  in-8».  —  II.  Préà»  ë^ 
tanalomie  du  cheval,  Paris,  1787,  in-8».  —  III.  Précis  splanchnologigue,  ou  traité  ahréfé^ 
des  viscères  du  cheval.  Paris,  1787,  in-8*>.  —  IV.  Mémoire  sur  la  possihiliié  tTaméliortr  le^ 
chevaux  en  France.  Paris,  1790,  in-8*.  —  V.  Traité  sur  Véducation  des  bêles  à  laine.  Piris- 
1791,  in-8»  ;  ibid.,  1797, 111-8";  ibid.,  1803,  in-8».  —-  VI.  Prospectus  d'une  assodatùm  q^ 
aura  pour  objet  V amélioration  et  la  multiplication  des  chevaux  en  France.  Paris,  1791  - 
in-8«.  L.  Hs. 

0' 

FLAIVELLE.  Etoffe  légère,  à  tissu  simple  ou  croisé,  fabriquée  avec  du  fild«i" 
laine  peignée  ou  cardée,  d'un  numéro  assez  fin.  La  flanelle  fabriquée  avec  1^ 
laine  peignée  est  rase,  légère  et  sans  apprêt.  Elle  sert  à  faire  des  doublures- 
Celle  qui  est  en  laine  cardée  est  plus  corsée  et  plus  absorbante  ;  elle  rétrécit  H  5^ 
feutre  moins  par  le  lavage.  Elle  sert  à  faire  des  gilets.  Une  troisième  espèce  e«* 
fabriquée  avec  de  la  chaîne  peignée  et  de  la  trame  cai*dée.  Elle  est  intermédiaire 
entre  les  deux  autres. 

La  flanelle  est  ordinairement  blanche,  mais  devient  jaunâtre  par  les  lavages  à 
Teau  de  savon.  On  la  teint  quelquefois,  surtout  pour  faire  des  chemises  ;  danser  J 
cas  les  maculatures  sont  moins  apparentes,  et  par  suite  les  lavages  moins  frê-^  J 
quents.  C'est  là  un  calcul  qui,  sans  aucun  doute,  n'est  pas  irréprodiable  au  point  I 
de  vue  de  l'hygiène.  Cette  étoffe  est  sujette  à  rétrécir  beaucoup  par  les  lavage^t  f 
aussi  est-il  nécessaire  de  la  décatir  avant  de  remployer;  du  reste,  par  suite*  r 
ce  rétrécissement,  elle  se  corse  et  devient  plus  solide,  de  telle  sorte  que  l'  ^  ' 
déchet  n'est  qu'apparent.  L'action  hygiénique  de  la  flanelle  est  populaire  :  )(^ 
mots  flanelle  de  santé  l'ont  consacrée  ;  nous  allons  dire  quelques  mots  de  s* 
emploi. 

La  couleur  blanche  de  la  flanelle  est  utilisée  en  Algérie.  Lorsque  pendant  1* 
saison  chaude  on  est  exposé  aux  rayons  du  soleil,  un  vêtement  noir  ou  de  coo-     | 
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*  sombre  est  le  plus  dëlavorable,  puisqu'il  permet  Tabsorption  de  ces  rayons. 
A  pour  obvier  à  cet  iucouvénient  qu*ou  fabrique  en  Algérie  de  petits  burnous 
lanelle  blanche  qui  s'arrêtent  un  peu  tu-dessous  de  la  taille,  et  sont  pourvus 
H  capuchon.  Ce  vêtement  n*est  pas  ajusté,  mais  à  demi  flottant.  Il  est  d'un 
iUeat  usage.  Tous  les  oflQciers  et  les  colons  aisés  en  sont  pourvus.  11  permet 
lupporter  une  température  qui  sans  lui  produirait  des  accidents.  Une  expé* 
ice  plusieurs  fois  séculaire  avait  depuis  longtemps  appris  à  l'Arabe  l'avan- 
)  de  la  couleur  blanche  pour  le  vêtement  extérieur.  Son  burnous  le  pro- 
t  contre  l'ardeur  du  soleil  pendant  le  jour,  et  contre  le  rayonnement  nocturne 
t  refroidissement  qui  l'accompagne,  lorsqu'il  dort  en  plein  air. 
(ans  l'état  actuel  de  notre  civilisation,  le  vêtement  en  contact  avec  la  peau  est 
nairement  en  coton,  et  le  tissu  de  laine  est  réservé  pour  la  partie  externe.  11 
quelquefois  exception  à  cette  règle  pour  la  flanelle  qui  est  mise  directement 
contact  avec  la  peau.  Ce  contact  est  bien  moins  doux  que  celui  du  coton, 
t  les  libres  s*aplatissent  facilement,  et  sous  son  influence  la  peau  devient  le 
;e  d'une  légère  irritation  qui  se  ti'aduit  par  un  peu  de  i*pugeur  et  quelques 
langeaisons.  Ces  dernières  surtout  passent,  aux  yeux  du  public,  pour  pro- 
re  l'effet  salutaire  qu'il  attribue  à  la  flanelle.  Plus  celle-ci  grcUle  (qu'on  nous 
ionoe  d'employer  l'expression  populaire),  plus  son  influence  sur  la  santé  est 
laine.  Il  est  inutile,  je  pense,  d'insister  sur  ces  préjugés  dans  lesquels  on 
rouve  la  trace  de  l'ancienne  doctrine  médicale  des  dérivatifs,  appliquée  ici, 
me  au  cas  où  l'action  dérivative  n'a  pas  d'objectif,  le  sujet  étant  en  bonne 
lé. 

«es  véritables  conséquences  hygiéniques  de  l'emploi  de  la  flanelle  découlent  de 
latnre  même  de  la  fibre  textile  qui  la  compose.  Les  fonctions  du  vêtement 
l  multiples.  Parmi  celles  du  tissu  qui  se  trouve  en  contact  avec  la  peau,  on 
uve  les  suivantes  :  i®  11  ne  doit  pas  entraver  la  transpiration;  et  2<^,  lorsque 
le<i  devient  assez  abondante  pour  ne  plus  pouvoir  s'évaporer  au  fur  et  à  mesure 
elle  se  produit,  il  doit  l'absorber,  sans  déterminer  de  refroidissement.  La 
iparaison  des  aptitudes  du  coton  et  de  la  laine  à  remplir  ces  deux  indications 
strera  dans  quels  cas  l'emploi  de  la  flanelle  peut  être  avantageux.  Lorsque 
ueur  se  produit  à  la  surface  du  corps,  elle  tend  à  disparaître  par  évaporation 
M>rd,  et  si  elle  ost  trop  abondante,  par  écoulement  sur  le  sol  ou  par  inibibi- 

I  dans  les  vêtements.  Pour  ((ue  les  fonctions  de  la  peau  s'accomplissent  nor- 
lenicnt,  surtout  lorsqu'elle  se  recouvre  de  transpiration,  il  est  indispensable 
elle  ait  le  contact  de  l'air.  Chacun  a  éprouvé  le  sentiment  de  gêne  qui  accom- 
jÈB  l'application  sur  la  peau  d'un  corps  inerte,  mais  imperméable,  comme  le 
chyluin  des  chirurgiens,  ou  une  feuille  de  papier  d'étain  ou  de  tafletas  ciré. 
Atnive  apportée  dans  ce  cas  aux  fonctions  de  la  peau  est  telle  qu'on  peut 

II  déterminer  la  mort  des  animaux.  A  ce  point  de  vue,  les  étoffes  de  coton  et 
laine  diflèrent  complètement.  Le  coton,  dès  qu'il  est  imprégné  de  sueur,  se 
le  sur  la  peau  parce  que  ses  fibres  n'ont  aucune  élasticité,  et  se  couchent  les 
s  sur  les  autres.  L  ctofl'e  touche  la  peau  par  toute  sa  sui*face,  et  les  phéno- 
nes  capillaires  qui  tiennent  fixés  l'un  à  l'autre  deux  corps  mouillés  se  pro> 
sent  ici  sans  obstacle.  Pour  l'étolTc  de  laine  il  n'eu  est  pas  ainsi.  Les  fibril* 

consen'ent  leur  rigidité  même  dans  l'eau,  et  l'étoffe  ne  touche  la  peau  que 

les  parties  saillantes  de  ces  ilbrillcs.  Une  expérience  fort  simple  met  ces  pro- 

ités  en  évidence.  On  prend,  sur  des  vêtements  eu  service,  deux  morceaux 

tofïe,  l'un  de  coton  et  l'auti-e  de  flanelle.  Tous  deux  sont  plongés  dans  l'eau 
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et,  après  imbibition,  serrés  entre  lesdoigts  de  manière  à  chasser  l'excès  de  liquide  ; 
ils  sont  ensuite  appliqués  bien  uniformément  sur  une  plaque  de  verre,  et  celle^i 
est  retournée.  Dans  ce  cas,  l'étofTe  de  laine  tombe,  tandis  que  Tautre  reste 
adhérente.  Si  maintenant  nous  supposons  deux  hommes  également  couverts  de 
sueur  et  revêtus  de  chemises  de  coton  et  de  flanelle,  voici  ce  qui  se  passera  : 
chez  le  premier,  l'étoffe  devenue  moite  s'applique  sur  la  peau  et  agita  la  manière 
d'un  tissu  imperméable,  puisqu'il  est  déjà  saturé  de  liquide.  Le  contact  de  l'air 
est  supprimé.  Son  vêtement  se  colle  sur  la  peau,  et  il  en  résulte  un  sentiment 
de  gêne  qui  le  porte  instinctivement  à  le  décoller.  Ce  décollement  (c'est  une  ex- 
périence que  tout  le  monde  a  faite)  est  suivi  d'un  sentiment  de  bien-être  qai 
accompagne  l'éloignemcnt  de  toute  entrave  à  l'accomplissement  d'une  fonction, 
mais  au  moindre  contact  l'adhérence  se  rétablit.  Pour  l'individu  revêtu  d'une 
chemise  de  laine,  il  n'en  est  pas  ai/isi.  Cette  adhérence  n'a  jamais  lieu,  la  peau 
subit  incessamment  le  contact  normal  de  l'air,  et  le  sentiment  de  gêne  qu'éprouu 
son  camarade  n'existe  pas  pour  lui,  dont  aucune  fonction  n'est  entravée. 

Nous  avons  dit  que  le  vêtement  en  contact  avec  la  peau  devait  également 
absorber  l'excès  de  transpiration  lorsque  celle-ci  devient  ruisselante.  D  agil 
alors  à  la  manière  d'une  éponge,  et  le  meilleur  est  celui  qui  peut  retenir  le  plus 
d'eau  d'interposition.  Or,  dans  des  expériences  faites  sur  le  drap,  on  a  tron?^ 
que  i  gramme  d'étoffe  de  laine  retient  mécaniquement  l'%4  d'eau,  tandis  qn^ 
le  même  poids  d'étoffe  de  coton  retient  environ  0«',84  de  ce  liquide  [voy.  Expé- 
riences sur  les  étoffes,  Journal  de  la  physiologie  de  Vhomme  et  des  amnumr'^ 
Janvier  \ 858,  Baillière) . 

Les   étoffes  sont  susceptibles  d'absorber  de  l'eau  dite  à^hydraiation,  àùmM. 
on  peut  constater  la  présence  en  pesant,  par  exemple,  un  morceau  d'étoffe  de&— 
séché  sur  Tacide  sulfurique,  puis  exposé  pendant  quelques  instants  à  Taif- 
L'augmentation  du  poids  constatée  est  due  à  l'eau  d'hydratation,  bien  différents 
de  l'eau  d'interposition  dont  nous  venons  de  parler.  Laquantité  d'eau  d*hydratati<iSi 
varie  avec  l'état  hygrométique  de  l'air  dans  lequel  l'étoffe  est  plongée.  Dès  quel» 
perspiration  cutanée  s'active,  l'état  hygrométrique  de  la  couche  d'air  voisine 
mente,  et  l'étoffe  absorbe  aussitôt  une  quantité  d'eau  correspondante.  Il  est 
remarquable,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  quedans  ce  cas  l'évaporation  àlasu 
de  la  peau  ne  soit  point  accompagnée  de  sensation  de  froid  ;  en  réalité  la  sucm^ 
en  s'évaporant  produit  toujours  l'abaissement  de  température  que  tout  lemood^ 
connaît,  mais  comme  la  vapeur  formée  se  condense  aussitôt  dans  le  tissa  q^MM 
touche  la  peau,  elle  restitue  exactement  au  système  le  calorique  qui  avait  dis*^ 
paru.  C'est  pour  cette  raison  que  l'application  sur  le  corps  mouillé  d'un  linge  liie0 
sec  fait  disparaître  toute  sensation  de  froid.  On  peut,  du  reste,  mettre  ce  faites 
évidence  en  revêtant  d'étoffe  la  boule  d'un  thermomètre  et  en  plongeant  succes- 
sivement celui-ci  dans  de  l'air  sec,  puis  dans  de  l'air  humide.  Dans  ce  demie 
cas,  on  voit  la  température  s'élever  par  suite  de  la  condensation  de  l'eau  fargr»- 
métrique.  Or  i  gramme  de  laine  et  de  coton  tissés  absorbent  respectiTemeo^ 
0»',i80  et  0«',i05  d'eau  hygrométrique.  On  voit  donc  que,  sous  ce  rapport  i^ 
flanelle  a  encore  un  grand  avantage  sur  le  tissu  de  coton  employé  pour  faire  le> 
chemises. 

Ces  avantages  varient  nécessairement  avec  l'épaisseur  des  tissus  employés 
Les  poids  de  deux  chemises  d'officier,  l'une  en  flanelle  et  l'autre  ea  colooi 
toutes  deux  en  serviceet  de  taille  assez  grande,  ont  été  trouvés  d'environ 300 grao* 
mes.  Le  tableau  suivant  permet  de  comparer  l'action  de  l'une  et  de  l'autrei»      ~ 
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point  de  TiK  de  l'ibsorption  de  la  sueur.  11  faut  supposer  ea  moyenne  que  lei 
êtofles  mises  eo  usage  contiennent  déjà  la  moitié  de  l'eau  hygrométrique  qu'el- 
les sont  susceptibles  de  condenser. 

La  dernière  colonne  <lu  tableau  suivant,  qui  résume  la  somme  des  efTels 
atiles  des  deux  ^Stements,  conLient  des  chifTres  qui,  dans  la  pratique,  sont  tn^ 
élevés,  par  lu  raison  que  les  vdtements  dont  il  s'agit  n'arrivent  jamais  à  être 
laturét  par  les  produits  absorbés  ;  toutefois,  le  rapport  de  ces  deux  chifTres 
peut  être  considéré  comme  exact. 

Eiifin,  comme  agent  protecteur  contre  le  iroid,  la  flanelle  jouit,  en  tant  qu'é- 
loffe  de  laine,  des  propriétés  qui  seront  exposées  à  l'article  VStemert.  Ces  pro' 

D   rOINT   DE   TUS    Dl    L'itBSOarTIOI   PIS   LIQDIOES    H    DBUX   CBEHISES, 
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priâés  nont  qu'un  râle  éloigne  au  point  de  vue  thérapeutique.  C'est  ï  elles  que 
Cnlien  faisait  allusion  en  résumant  le  traitement  de  la  goutte  par  les  deux  mots 
c  patience  et  flanelle  »,  qui  peuvent  s'adapter  au  traitement  de  bien  des  maux 
qni  aflligent  l'humanité. 

Les  qualités  mêmes  du  tissu  qui  nous  occupe  deviennent,  dans  certains  os, 
éet  défauts.  Dans  l'âge  de  la  jeunesse  et  de  la  force,  il  faut  savoir  éloigner  ces 
nffiDcments  de  l'hygiène.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  porte  de  la  flanelle 
est  nn  vieillard  anticipé.  La  sollicitude  niatcnielle  porte  les  femmes  h  débiliter 
lean  enfants  en  les  couvrant  outre  mesure.  L'usage  n'en  doit  être  permis  que 
lorsque  l'âge  commence  à  se  faire  sentir.  Il  doit  être  réservé  surtout  pour  la  sai- 
soo  froide.  Il  peut  élre  également  [lermis  cl  même  conseillé  ù  l'homme  dans  la 
tara  de  Fige,  lorsqu'il  doit  se  livrer  i  un  exercice  violent.  Une  chemise  de  fla- 
nelte  est  un  excellent  vêtement  pour  les  salles  d'escrime  ou  les  gjmnascs  ;  en 
campagne,  lorsqu'il  s'agit  de  supporter  les  grandes  fatigues,  elle  est  indispensa  - 
Ue,  et  rend  d'immenses  services. 

On  falsifie  souvent  la  flanelle  avec  le  coton,  qui  est  bien  moins  cher.  L'exa- 
men au  microscope  permet  de  déjouer  cette  fraude  avec  certitude  et  facilité. 

P.  C. 


t  (Frahcesco).  Célèbre  oculiste  italien,  naquit  vers  1790.  Après  de 
brillantes  études,  il  devint,  le  38  juin  1SI9,  professeur  ordinaire  d'ophthal- 
mologie  à  l'L'oivenité  de  Pavie.  Il  remplit  ses  fonctions  avec  distinction  pot* 
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dini  quarante  ans  et  mourut  à  la  fin  de  i8S9  des  suites  d'une  afleciioD  car- 
diaque compliquée  d*anasarque.  Nous  connaissons  de  lui  : 


I.  Rifle$sioni  $ulla  trichitui,  suUa  diitichiasi  e  $ult  entropio,  awuto 
ai  metodi  di  Jaeger  e  di  Vacca.  Milano,  1828,  gr.  in-8*.  —  II.  Temiaiùn  per  tttmat  U 
guarUfùme  delio  iiafilama  paniaU  délia  comea,  o  nuovo  metedo  di  profUmêoi  éM$  tta^ 
lama  totale,  Milano,  1829,  in-8%  et  in  Ànnali  univ,  di  tned.,  t.  LI»  p.  45,  1899;  «  ccr. 
in  Archives  gén.  de  méd,,  t.  XXI,  p.  255,  1829.  —  III.  Avec  Unterb^'ger  :  Hiêiarim  itm^ 

tmatiê  orlntalis  careinodis.  Ticini,  1829,  gr.  in-4*.  —  lY.  SulV  entropio In  Gom,  met. 

di  Milano,  1846.  —  Flarer  a  contribué  à  la  rédaction  d'un  grand  nombre  de  disHrlalMi 
sur  l'opUthaimologie.  L.  Hx. 

WEJLH»moFV  (Friedrich-Wilhelm).  Docteur  en  philosophie  (1820)  et  plur- 
macicn  de  mérite,  s*établit,  à  la  fin  de  ses  études,  à  Essen,  sur  la  Ruhr;  il  fut 
nommé  pliarmacien  de  la  cour,  vice-directeur  de  la  Société  des  pharmaciens,  di-.. 
et  mourut  le  17  février  1857,  laissant  une  foule  de  mémoires  sur  difleRBt» 
sujets  de  chimie  et  de  pliarmacie,  notamment  sur  Tacide  cyanhydrique  et  le 
cyanures,  le  sulfate  de  quinine,  Témétine,  sur  Torganisation  de  la  pharmicir, 
sur  lu  météorologie,  etc.  Nous  ne  citerons  de  lui  que  les  travaux  les  plus  ïb- 
portants  : 

I.  Ueber  den  Zustand  des  Apothekerwetene,  etc.  Duisburg  u.  Esmo,  1808,  iiK8*.  - 
II.  Veber  blausauret  Kali  und  Blaueâure  der  Vegetahilien,  In  Trammadorffe  A.  Mmu 
éer  Pharm,,  Bd.  lY,  St.  2,  p.  433,  1820.  —  III.  Bereitung  det  Emetinê.  Ibid.,  Bd.  T.  St  l 
p.  306,  1821.  —  lY.  Ueber  die  im  Extract.  Hyoicyami  gefundemem  Salze.  Ibid.,  BdlL 
8t.  2,  p.  134, 1825.  —  Y.  Ueber  die  Bereitung  des  Emetins.  In  Archi»  des  ApaiÂakarwerwm. 
Bd.  I,  H.  4,  p.  300,  1822.  —  YI.  Ueber  das  Chtnin  und  schwefelsaure  Chinim.  Ibid..  Bd.  OS, 
H.  3,  p.  577,  1823.  —  YII.  Ueber  Blausâuregehalt  des  àtherischen  Bittermumdeiélê.  Ifcii. 
Bd.  XYII,  II.  1,  p.  75.  1820.  —  YIII.  Meteorologisrhe  Beobachtungen.  In  Brandas's  Àrtkm 
der  Avothekervereins,  M.  XXIX,  H.  1,  p.  17.  1829.  —  IX.  Notis  ûber  da»  Verhattemèr 
àther.  Oele  zum  ML  Ibid.,  Bd.  XXXYIl,  II.  1,  p.  47,  1831  ;  etc.,  etc.  L.  Hv 

FLATULENCE,   FL.%T LOSITÉS.      Ou   u'cmploic  gum^   le    mot  flatuiott 

que  |iou('  désigner  une  surabondance  de  gaz  dans  le  tube  digestif,  et  plu^  \»i' 
ticuliorenient  dans  restomac  ;  cl  les  gaz,  quand  ils  sont  expul^^,  prcuneatk 
nom  de  (latuosités.  Mais  on  a  a]q)olé  aussi  flatuosus  spiritus  tout  fluidi-  p* 
zeux  dont  un  constatait  ou  croyait  constater  la  iorniatiou  dans  un  %i2»cèrt  4ari- 
conque,  connue  la  vessie,  les  rein>,  l'utérus,  etc.  ;  et  le  mode  de  foruutiuQ  «k 
ces  gaz,  leur  mode  de  |)érégrination  dans  le  corps  humain,  ont  été«  dàos  ia&- 
cienne  médecine,  le  sujet  de  théories  qu'il  u'y  a  pas  lieu  de  rappeler  ici  «ru)* 

KSTOMAC,   D\SPEI>S1E,    li>TESTL\).  D. 

FLAi'BEBT  (Achille-Clkophas).  Sans  avoir  jamais  rien  écrit,  ce  chirur- 
gien a  obtenu  une  grande  notoriété,  non-seulement  dans  la  Normandie,  i|uii 
habitait,  mais  encore  dans  toute  la  France  et  même  h  l'étranger.  CV>t  qiir. 
comparable  sous  bien  des  points  à  Dupuytrcn,  il  n'a  eu  en  vue  que  la  pratiqv. 
l'instruction  des  élèves  au  lit  du  malade.  Doux,  alTable,  plein  de  bonboaur. 
sachant  se  faire  estimer,  chéri  du  peuple,  ami  dévoué,  indé|>endant,  et  d'uy 
certaine  opiniâtreté,  possédant  un  jugement  sain,  d'une  scrupuleuse  eiactituic 
dans  son  service,  connaissant  à  fond  son  art,  plein  de  ressources  dans  It*»  c» 
d'une  gra\ilé  exceptionnelle...,  Flaubert  |H)urrait  être  surnommé  le  Oupu\trs 
de  la  jirovince  ;  il  avait  les  qualités  du  grand  chirurgien  de  Paris,  >an4  en  a**.' 
la  tyrannit*,  la  \iolence,  le  caractère  abominable.  Sa  mort  fut  un  véritable  drail 
public,  et,  à  ra>sistance  nombreuse  qui  le  suivit  à  sa  dernière  dcmeurt.  os 
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KTinait  que  ks  pauvres,  les  malheureux  et  les  infirmes  venaient  de  faille  une 
raode  perte. 

Flaubert,  dont  un  des  fils,  Gustave  Flaubert,  s*est  tout  à  coup  fait  connaître 
ins  ces  dernières  années  par  un  talent  littéraire  de  haut  goût,  était  né  à 
ézières  (Aube),  le  15  novembre  1784  ;  il  appartenait  à  une  famille  de  vété- 
naires  instruits  qui  a  fouiiii  des  professeurs  habiles  à  l'École  d*Alfort.  Élève 
u  ooUége  de  Sens»  il  vint  à  Paris,  fit  partie  de  TÉcole  pratique  et  fut  couronné 
ins  presque  tous  les  concours.  11  avait,  cependant,  des  concurrents  bien  dan- 
îreux,  puisqu*ils  portaient  ces  noms  :  Bouchet  (de  Lyon),  Pictet,  Marandal, 
agendie,  Breschet,  Pelletan.  Devenu  interne  à  THôtel-Dieu;  il  fut  reçu  docteur 

Paris,  le  2?  novembre  1810.  Rester  à  Paris,  y  disputer  la  célébrité  aux 
rands  chirurgiens  de  l'époque,  tel  était  son  rêve.  Hais  on  sait  l'humeur 
knisede  Dupuytrcn,  inaccessible  aux  sentiments  de  la  bonne  confraternité  et  qui 
B  souffrait  pas  que  quelqu'un  s'élevât  à  côté  de  lui.  Tant  et  si  bien  que  Flau- 
Mi  fut  relégué  à  Rouen.  11  devait  s'y  illustrer,  en  créant  des  cours  de  clinique 
lirurgicale,  de  pathologie  externe,  d'accouchements,  de  médecine  opératoire 
.  de  bandages.  Peu  de  temps  après,  il  devenait  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  en 
emplacement  de  Laumonier,  puis  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  direc- 
îur  de  l'École  de  Rouen.  Un  des  mérites  de  Flaubert  est  d'avoir  le  premier,  en 
rance,  pratiqué  la  résection  totale  du  maxillaire  supérieur,  destinée  à  créer 
ne  large  voie  pour  lextirpation  des  polypes  naso-pharyngiens,  ainsi  que  la 
Dtore  osseuse  pour  i^médier  aux  pseudarthroses.  Ce  grand  chirurgien  est  mort 
i  i5  janvier  i84G. 

Ajoutons  que  Flaubert  a  contribué  ù  l'exécution  de  ces  belles  pièces  anato- 
liques  d'imitation  qui  existent  encore  dans  le  Musée,  dit  Musée  Orfila,  de  la 
acuité  de  Médecine  de  Paris.  Ces  pièces  magnifiques  sont  signées  de  Laumo- 
ier,  mais,  nous  le  répétons,  FlaidDert  y  a  mis  la  main,  ainsi  que  les  deux 
loquet.  A.  C. 

FE.ai:<sEB6UES.  Ce  nom  est  célèbre  dans  les  sciences  et  dans  la  littéra* 
ire.  Je  vois  : 

Wlmm^tsrgmem  (Piërre),  natif  de  Conques  (AvejTon),  reçu  docteur  en  méde- 
ine  à  Montpellier,  en  1761,  et  qui,  en  l'année  1802,  exerçait  avec  distinction 
on  art  à  Rhodez. 

■ls«i^raii««  (lioKORJÉ),  astronome  des  plus  méritants,  et  qui,  mort  à  Viviers 
fl  1850,  a  laissé  des  ouvrages  remarquables  sur  la  science  qui  fut  Toccupation 
le  toute  sa  vie. 

Wîmmgerguem  (Pibrre-François)  avocat,  mais  que  la  Révolution  conduisit  à 
i  Convention,  et  qui  mourut  en  185G. 

Wîmngerguem  (Pibrre-Paul).  Celui-là,  né  à  Villefranche,  le  28  a>Til  1810, 

t  mort  à  Toulon  en  décembre  18i4,  s'est  fait  remarquer  par  des  travaux  sur 

es  sciences  physiques.  Il  a  composé  ces  ouvrages  : 

1.  Coyr$  de  phijêigue  expérimentale,  Troyes,  1854.  —  II.  Traité  sur  le$  machinée  électro^ 
\(fmmmkfMte,  1840.  —  III.  Principes  et  formules  sur  les  machines  à  vapeur,  ^  VI.  Consi- 
iermiions  sur  Vinstruction  publique^  et  en  particulier  sur  Vinstitution  des  maUree  déiudêm 
844. 

FlflMVfNr#iies  (Paul),  fut  un  avocat  distingué,  président  de  l'administra* 
ioQ  de  l'Ave} roii,  sous-préfet  de  Villefranche,  député,  maître  des  requétef»  iA 
nouniten  1856. 
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FiAB^ergnes  (Padl),  enlevé  par  une  mort  prëmtturée»  et  fik  ia  préoédat, 
8*est  fait  connaître  dans  les  sciences  naturelles  et  dans  les  Inilét  mathftwti» 
ques,  et  a  laisse  quelques  ouvrages  sur  la  chimie  et  la  physique. 

Enfin,  Pàuli:(b  ¥Umgerguem,  sœur  du  précédent,  a  signé  plusieurt  poésia 
charmantes  de  grâce  et  de  suavité.  A.  G. 

FLAVEBO.  Ce  root  est  employé  en  pharmacie  pour  indiquer  TëoMte  de 
Torange  ou  du  citron  séparée  de  Tépicarpe  ou  leste.  Fl 


FLAI'éqIjISITIXE.  Principe  découvert  par  Baup  dans  VEquitetum  /bht- 
iUe.  Le  suc  de  cette  plante,  traité  par  Tacétate  de  plomb,  puis  filtré  et  tnilé 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  donne  un  précipité  jaunâtre  que  l'acide  nlb- 
rique  étendu  convertit  en  un  acide  incnstallisable  et  une  nutière  gnuiiileiK 
noire;  celle-ci  est  peu  soluble  dans  Teau  froide  et  Péther;  sa  dissdiilki 
aqueuse  bouillante  donne  par  le  refroidissement  des  flocons  jaunes,  tandis  fv 
la  dissolution  alcoolique  abandonne  des  cristaux  jaunes  et  teint  le  coloo  iii«^ 
dancé  en  jaune  \\L  L.  Hii. 

FE.AYEBIA.     Genre  de  plantes  dicotylédones,  établi  par  Jussieu  dansli 

famille  des  Synanthérées  ou  Composées,  tribu  des  Senecionidées.  Les  candm 
de  ce  groupe  sont  :  des  capitules  semi-radiés,  composées  d*une  seule  fleir 
ligulée,  femelle,  et  d*un  certain  nombre  de  fleurs  hermaphrodites  tubuleusHw 
L*involurre  est  formé  de  5  à  4  squames,  conuiventes,  d*égale  longueur,  o^ak^ 
et  concaves  ;  le  réceptale  est  petit,  sans  paillette^  Les  akènes  sont  oLlongs,  sm 
aigrettes,  glabres  et  striés. 

La  seule  espèce  intéressante  est  le  Flaveria  Conlrayerba  Pers.  {MUIeria  C«- 
trayerbaCixy.  —  Vermifuga  corymhosa  Ruiz  et  Pav.).  C*estune  plante  lierbjcrr. 
annuelle,  à  tige  sillonnée  et  rougeâtre,  à  feuilles  opposées,  amplexicaules.  denti» 
en  scie,  «glabres,  glauques  en  dessous.  Les  capitules  sont  terminaux,  en  cor\uiU-«- 
les  corolles  sont  jaunes,  velues  à  la  base. 

La  plante  est  employée,  dans  le  Chili  et  le  Pérou,  où  elle  croit,  pour  U  ten- 
ture en  jaune.  Elle  a  des  propriétés  vermifuges. 

Ji'ssiED.  Gênera  Plantarum,  186.  —  Cassi!vi.  Dictionnaire  dr$  Scimcet  natureliet  \UI, 
127.  ~  Ri'ii  et  Patom.  ProdromtUf  lab.  27.  —  Catamllu.  lcone$,  t.  4,  223.  ^-  Exmaui  'y- 
nera  Plantarum,  w  2571.  pi 

FL.%VI\'DI\'E.     Laurent  a  obtenu  ce  corps  dans  la  préparation  do  l'b^iins- 

dinc  par  la  disuKisatide  (isatide  liisulfuréc)  ou  bien  par  Taction  de  la  {Hita^M-^* 
rindino.  Après  la  S('pai*ation  de  riiydrindine,  les  eaux  mcivs  donnent,  par  1VU« 
d*(in  aride,  un  iaibh'  précipité  jaunUitriMlt'  flavindine  impure  mélangéi' dindnih 
dine,  de  soufre  et  nicnie  quelquefois  d'indine.  Dans  la  préparation  de  l'Indrindiir. 
rébiillilion  prolongée  parait  favoriser  la  formation  de  la  flavindine.  Pour  puritirr 
la  flavindine,  on  la  recueille  sur  un  filtre,  on  la  dissout  dans  une  eau  (aiblfUMUt 
aninioniaealc  et  on  la  précipite  de  celte  solution  par  Tacide  cliloiii\dn<|u«-. 

Lavé  et  séché  ce  corps  est  d'un  jaune  pâle  et  Palcool  bouillant  le  disMMil  £m- 
bleineiil.  Celle  solution  laisse  déposer  des  cristaux  qui,  vus  au  niirros4Ti|«*.  «^ 
présentent  sous  forme  d'aiguilles  éloilées.  La  chaleur  transforme  U  flauiidi» 
en  un  corps  (|ui  nc  sublime  en  aiguilles  hianches  qui  i*ess«Mnblent  à  raciik*  hr«- 
zoitpie.  On  u'esl  pas  encore  fixé  sur  la  coni|N)^ilion  élémentaire  de  la  fla^nhink** 
bien  qu'on  Tait  déjà  coïisidérée  comme  un  isomère  de  Tindigotine.    L.  IIijij. 
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Yoy.  Sagittelle. 

PlAcHB  •*BAl}  et  FLËCSIÈBB.  Nomsdonnës  à  la  Sagittaire  (So^'ttorta 
wigiUifoliaL.  (Voy.  Sagittaire).  Pl. 

WËlbCMEH  CAUSTIQUES.  Parmi  les  caustiques  dits  coagulants^  on  choisit 
^ënéndemeat  le  chlorure  de  zinc  pour  en  former  des  flèches^  taillées  en  pointe 
t  destinées  à  pénétrer  profondément  dans  les  tissus.  Je  me  bornerai  ici  à  Tétude 
pëciale  de  ces  flèches,  de  leur  mode  d'emploi  et  de  leurs  applications  chirurgi- 
ales,  et  je  renverrai  à  Tarticle  Cautérisation  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  caus- 
iques  en  général,  à  leur  action  sur  les  tissus,  à  leur  valeur  comparée  à  celle 
€8  autres  moyens  d'exérèse,  etc. 

DÉriRiTioif.  Si  on  considère,  non  la  nature  de  Tagent  chimique,  mais  la 
umière  dont  il  est  appliqué,  on  reconnaît  immédiatement  trois  modes  de  eau- 
érisation  destructive  :  l^la  cautérisation  en  nappe,  qui  ne  détruit  qu'une  faible 
paisseur  de  tissus  ;  2"^  la  caute'risation  circulaire,  inventée  par  Girouard,  de 
Sartres,  qui  permet  d'enlever  des  tumeui*s  volumineuses  en  les  attaquant  par 
a  base,  méthode  lente  et  douloureuse  ;  5<>  enGn  la  cautérisation  interstitielle  ou 
n  flèches,  dérivée  de  la  précédente,  et  d'une  application  plus  générale,  quoique 
orl  restreinte  aujourd'hui.  Cette  dcmièi*e  consiste  à  enfoncer  de  petits  mor- 
«aux  de  caustique  solide  dans  l'épaisseur  des  tissus,  pour  les  mortifier  profon- 
lément  et  les  éliminer  en  masse. 

Historique.  En  1689,  Verduin  enleva  une  tumeur  parotidienue  en  combi- 
lant  la  ligature  en  masse  et  la  cautérisation  ;  l'agent  caustique  fut  déposé  dans 
s  sillon  de  la  ligature.  Mais  c'est  en  1700  que  se  produisit  le  premier  essai 
onnu  de  cautérisation  interstitielle  ;  le  passage  suivant,  trouvé  par  Follin  en 
857  dans  un  ouvrage  oublié  de  Claude  Deshaies-Gendron,  décrit  un  procédé 
ont  à  fait  analogue  à  celui  des  flèches  :  «  Je  me  domiai  bien  de  garde,  dit  l'au- 
etir,  de  toucher  à  la  partie  ulcérée  de  celte  masse,  ni  de  rien  appliquer  sur  le 
hancreux.  Je  piquai  seulement,  avec  une  espèce  de  trocart,  l'excroissance  dans 
a  partie  molle,  et  dans  chaque  ouverture  j'introduisis  des  trochisques  escharo- 
iques,  et  je  bouchai  ensuite  la  plaie  d*un  peu  d'épongé  préparée.  Il  arriva 
u'en  vingt-quatre  heures  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  qui  se  distribuaient 
ams  l'excroissance  furent  cautérisés,  et  que  toute  la  masse  se  flétrit.  » 

Tels  sont  les  premiers  indices  du  procédé  que  j'ai  à  décrire.  Plus  tard,  les 
austiques  furent  mis  en  grand  honneur  par  les  travaux  de  Bonnet,  Manec,  Vel- 
«au,  Maisonneuve.  Le  chlorure  de  zinc  fut  employé  par  Nélaton  dans  le  trai- 
sment  du  varicocèle,  par  Valette  dans  celui  de  l'anus  contre  nature.  Mais  Bonnet 
l  toute  l'école  de  Lyon  jusqu'en  1 856  ne  connurent  que  la  cautérisation  en 
ippe.  Pliilipeaux,  dans  son  traite,  n'en  étudie  pas  d'autre. 

Le  travail  de  Girouard  sut*  les  ligatures  caustifjues  fut  présenté  à  l'Académie 
a  1846.  Cet  auteur  combina  d'abord  la  ligature  et  la  cautérisation;  il  liait  la 
imeur  en  masse,  appliquait  l'agent  caustique  au  fond  du  sillon  ainsi  produit, 
icisait  l'eschare,  ajoutait  du  caustique,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  séparation 
Nnplète  ;  l'opération  durait  de  huit  à  douze  jours.  Plus  tard  il  supprima  la 
gaUire,  et  imagina  une  pince  à  rainure  au  fond  de  laquelle  était  placé  le  caus- 
que  ;  il  embrassait  les  tumeurs  avec  cette  pince  après  avoir  détruit  la  peau  à 
lide  de  la  pâte  de  Vienne.  Le  procédé  fut  décrit  par  Malgaigne  dans  la  sixième 
lîtioQ  de  son  Manuel  de  médecine  opératoire,  et  par  Follin  dans  les  ArchmâÊ 
de  médecine^  en  1855. 
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Enfin,  Maunoury  et  Salmon  attaquèrent  les  tumeurs  à  laide  de  chenUei rt 
de  clous  caustiques j  et  firent  même  des  amputations  (Union  médicale  et  Gazdu 
heMomadaire^  1856);  Ckassaignac  réussit  par  cette  méthode  une  uiipiitati<« 
sus-malléolaire.  En  môme  temps,  Maisonneuve  enfonçait  des  caustiques  daib 
rintcrieur  ou  à  la  base  des  productions  morbides,  et  modiCait  ropéntioocn 
créant  le  véritable  procédé  des  flèches.  Sa  première  présentation  k  la  Société  de 
chirurgie  (4  novembre  1857)  suivit,  à  quelques  mois  d^intenralle,  oellf  ^i 
malade  de  (Ihassaignac.  Je  ne  rappellerai  pas  les  discussions  passioanéei  fBÏ 
s'élevèrent  dans  la  presse  médicale  et  au  sein  de  la  Société  de  cliirurgie  tm  k 
question  de  priorité,  lorsque  Maisonneuve  eut  présenté  à  TAcadémie  des  sciens 
son  mémoire  sur  la  cautérisation  en  flèches. 

Mode  d'emploi.  Composition  et  forme  des  flèches.  Ijes  caustiques  fUnii- 
fiants  ne  peuvent  servir  à  cet  usage  ;  il  faut  dioisir  parmi  les  coagulanis^  ^ 
ont  pour  avantage  de  ne  ]>as  fuser  sur  les  pailics  voisines,  et  de  produire  bk 
eschare  solide  et  non  putréflable.  C'est  au  chlorure  de  zinc  que  Maisonneunr 
s*est  arrêté  ;  c*est  lui  qu'on  emploie  constamment  aujourd'hui,  surtout  à  ciifcr 
de  ses  propriétés  hémostitiques  :  témoin  les  essais  de  Girouard  sur  des  niuuloc». 
d*oîl  il  résulte  qu  on  peut  comprendre  Tartèi'e  carotide  dans  Tescliare  profuBi" 
sans  avoir  d'hémorrhagie  a  craindre  :  témoin  une  opération  de  UaisonneoH. 
dans  laquelle  le  caustique  atteignit  et  détruisit  Tartère  fémonde,  qui  ne  don» 
pas  de  Siuig. 

Aprt>s  avoir  associé  les  ctiustiques  à  Tamiante,  à  la  gutta-iierclia,  un  a  déâs.- 
tivement  adopté  la  farine  de  from(*nt,  dont  on  mêle  trois  parties  à  une  pautie 
de  chloruie  de  zinc  (pale  de  Canquoin  n"  5).  1^  |»ate  se  dcsst'cho  mieux <« 
remphiçaiit  une  partie  de  la  farine  par  de  la  gomme  arabique  puhérisiV.  Ou  <■ 
forme  des  plaques  de  12  millimètres  d'épaisseur,  dans  les<|uelles  sont  décou}iè«ï 
les  flèches.  Leur  forme  est  généralement  celle  d'un  triangle  allongé  ;  niai>  m 
peut  les  tailler  de  toutes  les  i'açuiis,  fusifonnes  uu  en  latte,  et  leur  d^Km-* 
toutes  les  l()ngiieur>,  >uivaiit  le  siéfie,  la  nature  et  l'épaisseur  de>  ti>su>  à  In- 
verser. Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  leur  préparation,  et  jf  ri-u^-n» 
pourjdus  de  détails  à  Tarticle  déjà  cité  (voy.  Cadtérisatiom,  p.  4tl>  et  ^ui«  - 

Introduction  des  flèches.  I)ans  un  premier  tcnipSy  on  |>onctioiini*  ;i«ei  ir 
bistouri  li?s  piirties  (ju'du  veut  traverser,  et,  l'instrument  retiré,  on  fi-nno  r-«^- 
verture  avec  le  doigt  pour  eni|MVIier  l'écoulement  sanguin.  Le  deuxième  trsL' 
consiste  à  engager  la  pointe  de  la  llèche  dans  la  plaie,  et  à  la  |Hiu»«*r  jn^ju  n 
i'oiid  du  trajrt,  a\ec  plus  ou  moins  de  force,  suivant  la  ré>istancv  dt»  t!«*>ii* 
L'inti-oduction  si>  l'ait  d'emhlée,  sans  |>onction  pi*éalahle,  si  les  parties  suul  iiM>lir« 
et  triahles,  connue  dans  certaines  tun)eur>  encéphaloidi^. 

Procèdes  de  cautérisation  en  flèches.  Lv  plus  commun  des  pixicéilés  c*î  U 
cautérisation  circulaire  ou  en  rayons.  Il  est  applicable  aux  tumeurs  qui  l'irn^:'* 
une  saillie  à  la  surface  du  corps,  sans  pénétrer  profondément  entre  L'h  iir^.ti»>. 
telles  sout  les  tumeurs  du  sein.  Pour  faire  tondK.*r  ces  productions  uiorlifdf*».  il 
faut  enfoiK'(T  les  flèches  à  leur  baM*.  suivant  une  lif:ne  qui  eu  suit  ciaiteiiRQ: 
les  coiitouis,  de  manière  à  forni(*i  un  jdaii  caustique  entre  les  partie^  j  euln^f 
et  les  parties  saines.  In  e>pace  de  ^  <«'ntimètres  doit  séjwriT  chat|iitf  iKvJif  4 
ses  \nisineN  ;  le>  eschare-*  produite^  Uniront  par  se  ivjoindre  ;  >i  un  Li*^  ^ 
quel-jues  |Miiiit'*  de  plus  i;rand>  iiiter\alle>.  la  |K?au  qui  les  occu|ii\  pn»'V  * 
s<»N  rutniiiiinicalious  >aMulaires  et  iierveuso,  >e  niortilie  en  dehors  de  l.'t.'t» 
diiecli-  du  cau>«tique. 
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.  Souvent  la  tumeur  fait  peu  de  saillie,  elle  est  comme  perdue  au  milieu  d*une 
r^ion,  et  il  est  impossible  d*en  délimiter  la  base  ;  alors  il  n*y  a  plus  à  la  séparer 
en  niasse,  il  faut  l'attaquer  dans  sa  trame  par  la  caïUériscUion  parallèle  ou  en 
faÎMceau.  On  enfonce  les  flèches  dans  la  tumeur  perpendiculairement  à  sa  sur- 
&M%,  afin  de  détruire  directement  dans  plusieurs  points  le  tissu  morbide,  les 
parties  laissées  entre  les  flèches  devant  se  désorganiser  d'elles-mêmes.  Ce  mode 
de  cautérisation  est  applicable  aux  régions  de  Taine  et  de  Taisselle,  aux  dégé- 
nérescences du  col  utérin,  du  rectum,  de  la  langue. 

La  cautérisation  centrale  a  des  applications  beaucoup  plus  restreintes.  Elle 
consiste  à  faire  d*abord  une  ponction  au  bistouri,  qui  pénètre  un  peu  au  delà 
du  centre  de  la  tumeur,  puis  à  introduire  une  ou  plusieurs  flèches  assez  pro- 
Cdodément  pour  qu'elles  disparaissent  au  milieu  des  tissus.  Le  caustique,  en 
détruisant  la  masse  morbide  du  centre  à  la  périphérie,  en  produit  pour  ainsi 
dire  Tévidement;  les  parties  mortifiées  s'éliminent  par  l'ouverture  primitive,  et  la 
peau  est  respectée.  Haisonneuve  procédait  ainsi  lorsqu*il  y  avait  intérêt  à 
Hiénager  les  téguments. 

Dans  ces  cas  divers,  l'introduction  des  flèches  doit  cire  faite  avec  prudence, 
ei  subordonnée  aux  détails  analomiques  de  la  région.  Le  chirurgien  évitera  de 
placer  l'agent  destructeur  au  voisinage  d'un  gros  vaisseau  ou  d'un  organe 
important  ;  il  songera  au  danger  de  perforer  la  plèvre  dans  l'ablation  d'une 
tumeur  du  soin,  accident  dont  quelques  opérateurs  n'ont  pas  su  se  préserver. 

ËTFBTs  PRODUITS  PAR  LES  FLÈCHES.  Quclques  hcurcs  après  l'opération,  chacune 
des  flèdies  a  diminué  de  consistance  ;  le  c^iustique  a  subi  un  certain  degré  de 
rmmoUissement,  condition  nécessaire  de  son  action  sur  les  tissus.  Mais  il  ne 
levient  pas  diflluent,  comme  le  ferait  la  pâte  de  Vienne,  par  exemple  ;  son 
ieli4Mi  est  limitée,  prévue,  et  n'a  pas  besoin  d'être  minutieusement  surveillée. 
Li  mortification  s'annonce,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  par  l'apparition 
d*oiie  couche  grisûlre  autour  des  flèches  ;  l'cschare,  achevée  en  trente-six  heures, 
nesore  1  centimètre  environ,  et  rencontre  les  eschares  voisines,  quand  on  a 
espacé  les  flèches  de  2  centimètres.  Autour  des  parties  mortifiées  se  dessine  un 
eerde  inflammatoire  très-restreint.  Si  des  intervalles  de  peau  saine  existent 
cotre  les  csciiares,  leur  destruction  secondaire  s'accomplit  du  troisième  au  qua- 
trième jour.  Le  cinquième  jour  l'élimination  commence,  et  la  tumeur  tombe  du 
neuvième  au  dixième  ;  tout  au  plus  reste-l-il  à  couper  aux  ciseaux  quelques 
tractus  qui  la  retiennent  encore.  L'cschare  détachée,  on  trouve  une  plaie  rosée, 
de  bonne  apparence,  et  recouverte  de  bourgeons  charnus. 

U  peut  survenir  des  complications  locales.  Ainsi,  le  procédé  n'est  pas  toujours 
aussi  hémostatique  que  le  voudi*aient  ses  partisans  :  témoin  le  fait  suivant, 
emprunté  à  la  tlièse  de  Claudot.  Il  s'agissait  d'une  énorme  tumeur  cancéreuse 
de  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  située  entre  l'angle  de  la  mâchoire  et  la 
eUvicule.  Maisonneuve  planta  une  douzaine  de  flèches  à  la  base  du  cancer.  Leur 
loogueur  avait  été  calculée  sur  l'épaisseur  probable  des  tissus  morbides,  de 
bçon  k  s'éloigner  des  vaisseaux  profonds  et  des  organes  importants  à  ménager. 
Après  dix  jours,  la  tumeur  tomba  ;  mais  il  survint  une  hémorrhagie  que  la  com- 
pfesston  et  les  moyens  usités  ne  purent  arrêter,  et  qui  nécessita  en  fin  de  compte 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  I^e  malade  mourut  d'un  ramollissement  céré- 
bfaJ,  et  on  trouva  à  l'autopsie  une  petite  perte  de  substance  sur  le  trajet  de 
Tartère  carotide  externe.  D'autres  fois  on  peut  craindre  une  phlegmasie  de  v(h- 
sinage  causée  par  l'extension  de  l'inflammation  élimiuatrice.  G.  Homolk  a  i 
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mnnîqué  à  Cli.  Monod  (th.  d'agrég.,  p.  67)  une  observation  recueillie  dau  le 
service  de  Maisonneuve,  montrant  qu'une  pleurésie,  légère»  il  est  vrai,  peut 
suivre  Temploi  des  fli^hes  dans  Tablaiion  des  tumeurs  du  sein.  J*ai  déjà  parié 
de  la  perforation  de  la  plèvre  ;  elle  est  possible  en  dehors  de  toute  impredeacc 
cliirurgicale.  Dans  le  cas  de  Baucliet,  outre  que  la  cautérisation  en  flèches  causi 
des  douleurs  intolérables  pendant  vingt-<|uatre  heures,  le  caustique  fusa  phi« 
loin  que  de  coutume,  Tescliare  s'étendit  de  plusieurs  centimètres  et  envahie 
ainsi  la  plèvre.  Dans  celui  de  Demarquay,  les  flèclies  étaient  minces,  on  les  anit 
conduites  parallèlement  à  la  direction  de  la  paroi  thoracique  ;  mais  la  makk 
était  d'une  maigreur  extrême,  la  tumeur  ne  tomba  que  le  dix-neuTième  jov,«( 
toute  la  paroi  fut  comprise  dans  l'eschare.  Du  reste,  la  guérison  eut  lien. 

Comme  effets  généraux,  je  dois  noter  la  fièvre  et  la  douleur.  Peu  de  rBictioi 
dans  les  cas  favorables;  le  mouvement  fébrile,  qui  survient  quelque  teap» 
après  l'opération,  dure  peu,  et  l'appétit  se  conserve.  Les  chauds  partisans  de  b 
cautérisation  pensent  que  les  flèches  ont  sur  l'organisme  une  influence  beai- 
coup  plus  légère  que  le  bistouri  ;  mais  nous  savons  aujourd'hui  à  quelles  coé- 
ditions multiples  sont  soumises  les  suites  des  opérations,  et  combien  il  dot  n 
garder  des  opinions  exclusives.  La  douleur,  très-variable,  est  certainement  m 
inconvénient  grave  du  procédé  ;  elle  est,  à  bon  droit,  un  des  plus  sërieux  arst- 
ments  contre  l'emploi  des  flèches.  Quelques-uns  la  disent  atroce  :  témoin  l'opêrt 
de  Maisonneuve,  qui  s'enfuit  un  jour  de  l'hôpital  k  avec  des  flèches  daiû  Ir 
dos.  »  Elle  [)eut  empêcher  le  malade  de  manger  et  de  dormir  pendant  viiei- 
quatre  heures;  le  plus  souvent  elle  est  supportable,  ne  conserve  une  réelle  b- 
tensilé  que  pendant  six  ou  huit  heures,  et  diminue  ensuite  au  point  de  pas^r 
presque  ina|>erçue. 

l?(DiCATioNs.  J'ai  (lit  (jue  je  ne  voulais  pas  entrer  dans  l'étude  générale  6th 
cautérisation,  déjà  faite  avec  autorité  dans  l'article  de  Trélat  et  Monod.  1^. 
l'emploi  du  procédé  reposant  avant  tout  sur  Topinion  (|u'on  se  fait  de  la  b^ 
thode,  il  est  ditlicile  d'exposer  avec  détail  les  indications  du  proct^lé  de*  flèi-be' 
sans  examiner  à  nouveau  la  valeur  de  la  cautérisation  elle-même.  Pour  m 
bonier,  et  ne  pas  sortir  de  l'élude  spéciale  que  j'ai  entreprise,  je  laisserai  lo* 
tant  que  possible  ce  côté  de  la  question,  et  je  montrenii  surtout  dans  quel*  a* 
particuliers  le  proci'dé  des  flèches  est  admissible  ou  préférable  aux  autres. 

Je  ne  rappelle  que  pour  mémoire  les  amputations  de  membres  faite»  i*r 
Maunour}'  et  Salmon,  (Ihassaignac,  Maisonneuve.  De  tels  exemples  n'ont  f4Q* 
d'imitateurs.  Quant  à  l'ablation  des  néoplasmes,  les  divers  procédés  de  la  ratt- 
térisatioii  desiruclivc  ne  sauraient  être  appliqués  indifTéremnient  dans  tinii^ 
les  régions,  et  des  indications  très-variées  apparaissent,  suivant  le  >iégf  df  b 
maladie.  Certaines  tiuneurs  sont  situées  à  la  surface  du  coips,  et  plus  ou  m*'*» 
di'larhées  des  parties  sous-jacentes ;  d'autres  sont  profondes  et  se  dissiroukiiî 
plus  ou  moins  dans  les  cavités. 

Tumeurs  externes.  Les  premièies  qui  s'offrent  à  notre  étude  sont  l<* 
tumeurs  du  »ein.  Leur  frécjucnre,  leur  \oliuue,  leur  position  su|HT!iciolle,  lr«r 
délimitation  ^'énéralemenl  fjicile,  appellent  tout  d'abord  l'attention.  Une  t«W 
tie  prorédés  leur  sont  applicables  :  aussi  ont-elles  constamment  servi  d'eifinfl' 
ilans  la  discussion  des  divers  movens  d'exérèse. 

ïiieii  peu  df  cliirurgiens  aujouKriiui  prélèrent  les  caustiques  à  rin<trufwrf 
tranrliant,  pour  l'aniputatiou  Ao  l,i  uianirlle.  Ce|KMidant.  il  faut  toujours  *'*»• 
tendie  à  lencontrer  dt«  malades  pusillanimes,  à  qui  le  bistouri  fait  y^ht.  <i 
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ui»  préférant  les  douleurs  de  la  cautérisation,  forœnt  la  main  au  chirurgien, 
l'autres  fois,  une  récidive,  une  propagation  dans  Taisselle,  peuvent  être  pour- 
aivies  avec  qyelque  avantage  k  Taide  des  caustiques.  En  pareil  cas,  les  flèches 
Mit  presque  le  seul  procédé  qui  soit  resté  dans  la  pratique.  Celui  de  Girouard  , 
si  abandonné,  et  la  modification  que  lui  a  fait  subir  Laroyenne  (vay.  Cauté- 
jSATiox,  p.  46i)  ne  saurait  le  faii*e  revivre.  11  semble  d*ailleurs,  et  je  pourrais 
e  dire  ici  une  fois  pour  toutes,  qu*un  chirurgien  d&ireux  de  combiner  certains 
vaotages  de  la  cautérisation  avec  la  promptitude  et  la  netteté  d'exécution  qui 
ppartiennent  au  bistouri  doit  recourir  naturellement  à  ces  instruments  d*in- 
ention  moderne,  dont  la  supériorité  sur  les  flèches  est  incontestable  :  je  veux 
larler  du  galvano  et  du  thermo-cautère.  Et  je  cherche  vainement  quel  champ 
raclion  restera  encore,  d*ici  à  quelque  temps,  aux  procéda  lents  et  doulou- 
reux que  nous  ont  légués  les  chirurgiens  de  la  génération  précédente. 

Cependant,  comme  on  peut  encore  discuter  sur  les  avantages  possibles  d'une 
opération  qui  semble  au  patient  se  faire  d'elle-même,  sans  violence  chirurgicale, 
A  sur  la  nature  et  révolution  de  la  plaie  qui  en  résulte,  j'essaierai  de  montrer 
an  quelques  mots  la  place  que  les  flèches  occupent  aujourd'hui  dans  la  chirurgie 
le  la  mamelle. 

La  question  est  amplement  traitée  par  Th.  Anger  (th.  d'agrég.,p.  96),  et  par 
le  professeur  Gosselin.  «  On  arrive  à  ce  résultat,  dit  le  premier,  que  l'emploi 
de  la  méthode  cautérisante,  dans  le  traitement  des  tumeurs  du  sein,  expose 
moitié  moins,  presque  trois  fois  moins,  à  l'érysipèle  que  la  méthode  sanglante.... 
La  statistique  tend  évidemment  à  prouver  que  la  cautérisation  en  flèches  (le 
plus  généralement  adoptée  aujourd'hui)  diminue,  sans  les  éteindre,  les  chances 
de  Térjsipèle.  Mais  cette  immunité  de  la  flèche  est-elle  un  motif  suflisant  pour 
Gûre  rejeter  à  tout  jamais  le  bistouri  du  traitement  des  tumeurs?...  Ce  que 
nous  avons  dit  de  la  prédisposition  du  sein  à  contracter  toutes  les  complications 
ardioaires  des  plaies  doit  déjà  nous  faire  supposer  qu'on  ne  saurait  invoquer 
les  mêmes  raisons  pour  les  autres  régions  du  corps.  Sous  ce  rapport,  on  peut 
affirmer  d'une  manière  générale  que  les  solutions  de  continuité  sont  d'autant 
Bioins  exposées  à  ces  accidents,  qu'elles  sont  moins  riches  en  vaisseaux,  et  sur- 
tout en  vaisseaux  lymphatiques.  La  méthode  cautérisante  perd  donc  de  ses  avan- 
tages à  mesure  qu'elle  s'adresse  à  des  régions  placées  dans  des  conditions  plus 
opposées  h  celles  de  la  mamelle....  La  cautérisation,  soit  linéaire  de  Girouard, 
ioît  en  flèches  de  M.  Maisonneuve,  nous  semble  une  méthode  plus  défectueuse 
que  lextirpation  (dans  les  tumeurs  adénoïdes  du  sein).  Elle  a  l'inconvénient 
de  sacrifier  inutilement  et  les  téguments  et  le  tissu  mammaire;  elle  n'oflre 
m  la  précision,  ni  la  promptitude  d'exécution  de  la  méthode  rivale;  la  plaie 
qai  lui  succède,  plus  lente  à  s'établir,  plus  longue  à  se  cicatriser,  laisse  à  sa 
suite  une  cicatrice  moins  régulière,  et,  dans  tous  les  cas,  supprime  pour  tou- 
jours et  lopgane  et  la  fonction  de  Tallaitement....  11  est  un  certain  nombre  de 
Ces  où  telle  ou  telle  méthode  s'impose  forcément.  Qu'un  cancer  du  sein  ait  en- 
vahi profondément  les  muscles  p^oraux,  qu'il  ait  contracté  des  adhérences 
avec  la  cage  osseuse  thoracique,  envahi  les  ganglions  axillaires...,  tout  chirur- 
gien prudent  se  servira  des  caustiques....  Si  nous  devions  nous  prononcer  aiMMH 
lûment  sur  cette  question,  nous  dirions  que,  d'une  bçon  générale,  il  ne  faut 
employer  la  cautérisation  que  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement,  a 

«  La  cautérisation  linéaire,  dit  Broca  (Traité de$  tumewn^  t.  1,  p.  fiBf^^ 
par  le  procédé  de  M.  Girouard,  soit  par  celui  de  H.  Maisouuouvi^*  i 
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connaissance  approfondie  de  la  région  où  on  Inappliqué,  des  coanexioos  de  b 
tumeur,  et  des  propriétés  des  caustiques;  je  nliésite  pas  à  dire  que  oelte  ofi- 
ration  est  beaucoup  plus  difficile  à  pratiquer  que  Textirpation  sanglante.  Il  or 
suffira  de  rappeler  que  M.  Maisonneuve  lui-même  a,  sans  le  vouloir  et  san»  k 
saToir,  ouvert  la  plèvre  en  opérant  une  tumeur  du  sein  par  le  procédé  do 
flèches,  et  tous  ceux  qui  le  connaissent  savent  bien  qu*un  pareil  aocideot  oc  hi 
serait  jamais  arrivé  avec  le  bistouri.  » 

D'autre  part,  le  professeur  Gosselin  s'exprime  ainsi  {CL  de  la  Chariêé^  L  0. 
p.  698)  :  «  Pourquoi  donner  la  préférence  aux  caustiques  sur  le  bislMri? 
C'est  parce  (fue  les  caustiques  sont  moins  souvent  suivis  d'érysipôle,  et  ftt 
cette  maladie  est  la  principale  complication  à  redouter  après  les  opérations  pn- 
tiquces  dans  la  région  maniniaire....  J'ai  fait  dans  ce  laps  de  temps  (de  l^i 
1875)  56  aldations  de  tumeurs  du  sein  avec  le  bistouri;  j'ai  observé  21  tn^ 
pèles,  dont  12  se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans  ces  chifTres  sont  comprùei 
les  opérations  faites  dans  les  hôpitaux  et  les  opérations  faites  eu  dehorf  éa 
hôpitaux.  Les  premières,  uu  nombre  de  22,  m'ont  donné  ii  énsipôle»,  dtat 
6  morts;  les  secondes,  au  nombre  de  14,  m'ont  donné  10  érysi pèles,  <ii«t 
6  morts.  Remarquez,  en  passant,  qu'il  ne  faut  pas  faire  la  part  trop  large,  dw 
la  pathogénie  de  ces  érysipèles,j\  l'influence  nosocomiale,  puisque  j'en  ai  obstn? 

10  sur  14  dans  la  pratique  particulière....  D'un  autre  côté,  j'ai  fait  25  lot? 
l'application  des  flèches  causti(iues  au  chlorure  de  zinc  :  16  fois  à  l'Iiôpiu!. 
9  fois  en  ville  ;  je  n'ai  eu  que  2  érysipèles,  tous  deux  h  l'hôpital,  el  une  ank 
malade  a  succombé....  Est-ce  à  dure  que  je  rejette  absolument  et  pour  toajc^n 
l'emploi  du  bistouri?  Non,  messieurs;  je  reconnais  que  cette  méthode,  qtuzki 
les  suites  en  sont  bonnes,  a  sur  la  cautérisation  doux  avantages  :  celui  d'-t* 
plus  expéditivc,  et  celui  d'être  moins  douloureuse.  Dans  certains  cas,  r^ 
deux  avantages  peuvent  compenser  rinconvénient  d*exposer,  dans  une  plu» 
grande  proportion,  à  l'érysipèle.  Je  tiens  eDmpte,  par  evemple,  coinuit*  j«  k 
répète  souvent,  de  la  constitution  atmosphérique.  Dans  les  moments  de  TaïuKv 
oïl  je  sais  qu'il  ne  rèjjne  pas  d't'rysipMes,  dans  les  mois  ((M;tohre  et  n«ivtfnd<rv 
où  mes  statistiques  iiTonl  appris  que  rette  c^implication  était  moins  fn'-qiKotf. 
je  consens  à  faire  profiter  les  malades  des   avanta;:cs  de  l'opération   s.in;:Lni^. 

11  en  e>t  de  même  lorsipie,  la  tumeur  étant  très-volumineuse,  j'aurai^  à  turv 
naître  avec  le  eaiistiqne  des  douleurs  trop  vitdentes.  >» 

Le  savant  professeur  raconte  ensuite  l'histoire  d'une  malade  0|>én'»o  deui  ?■  > 
par  les  llrches  sans  érysipMc  eonsécutif,  et  qui,  ayant  exigé  l'opéfation  ^l^ 
glanti>  à  la  seconde  réeidive,  à  can^e  des  douleurs  excessives  f|ue  prmluisji:  k 
caustique,  l'ut  |)rise  de  rette  4'oiiipl  irai  ion  redoutable,  et  founiit  uuf  nou^^lW 
pn'uve  df  ee  fait,  que  rinci>ion  exposi»  davantage  ?i  l'énsipèle. 

Lrs  eitations  que  je  vien^  (1>*  faire  u\\m\  un  peu  écarté  de  mon  pn>^runr!ir 
en  soulevant  la  question  de  la  valeur  des  eaiistitpies  en  général   ci*nqun-^  ii 
bistouri.  Mais  je  ne  |)oii\nis  ^iière  in'ahstenir  de  les  invo<pier,   puisque  la  pte^ 
part  de^  di»»ruvsion»<  de  ce  genre,  ayant  pour  objet  les  tumeurs  du  s«.»in.  n/utr 
prineipalriHint   sur  le  pHnédé  de  Maisonneuve.  J'ai  dit  que  les   iu^trunxcu 
u«»u\eaux,  e(  surtout  le  tlienno-cautère,  devaient  intervenir  dans  le  drlut.  !ni» 
auruii  doute,   l«'<  pansements  antiseptiques,  sur  lesquels  l'opinion  *e  fait  |^- 
à  peu.  entreront  aussi  on  liiMie  de  coni|)te.  Kn  somme,  la  queMion  e>t  t*n  trvt 
d«*  se  drplaeiT,  et,  suixaiit    huis  prorédrs  opératoires  ou  h'urs  |»ans4MiKMiL*  f^n- 
fvn-s,  les  i'hiruri^ieus  s'en  Y«\\>Yv)vVa\\.  \\Uvs  uu  moins  à  l'auturité  du  pn)/e>3«'iL' 
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Gosselin.  Hais,  quelque  restreinte  que  paraisse  aujourd'hui  l'application  des 
flèches,  on  ne  saurait  en  nier  Topportunitë  dans  certains  cas,  et  c'est  encore 
dans  la  région  mammaire  qu'elle  paraît  le  plus  souvent  indiquée. 

Je  ne  crois  pas  qu'aucun  chirurgien  tente  aujourd'hui  Tablation  des  tumeurs 
iu  œu  par  les  flèches  de  Ganquoin.  Berger,  dans  son  étude  critique  de  l'extir- 
pation  du  corps  thyroïde  et  de  ses  dangers  (Examen  des  travaux  récents  sur 
TaMotomiey  la  physiologie  et  la  pathologie  du  corps  thyroïde^  in  Ardi.  gén.  de 
wséd.f  juillet  1874),  se  garde  bien  de  leur  donner  une  mention.  J'ai  cependant 
m  Haisonneuve,  à  i'Hôtel-Dieu,  larder  de  flèches  un  cancer  thyroïdien  inopé- 
rable. Depuis  que  les  chirurgiens  étudient  et  commencent  à  connaître  les  lym- 
phadénomes  de  cette  région,  l'idée  n'est  pas  venue,  que  je  sache,  de  leur  appli- 
4pier  un  pareil  moyen  d*exérèse. 

Maisonneuve  a  extirpé  par  les  flèches  de  Ganquoin  des  tumeurs  volumineuses 
du  oou,  de  la  face,  de  la  région  massétérine,  des  cancroïdes  des  lèvres,  des 
cancers  de  l'œil  et  de  l'orbite,  des  ganglions,  des  lipomes  !  Un  de  ses  élèves, 
parlant  de  la  cautérisation  des  os^  déclai*e  que  les  résultats  lui  ont  paru 
c  quelquefois  déplorables.  La  destruction  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  de  la 
Toûle  du  palais,  de  la  voûte  orbitaire,  une  fois  même  une  amaurose  complète 
•ocasionnée  par  une  flèche  caustique,  tout  cela  n'est  pas  fait  pour  nous  flatter  » 
(Thèse  de  Fontagnères,  p.  51). 

Tumeurs  internes.  Les  flèches  ont  servi  maintes  fois  à  attaquer  les  tumeurs 
des  diferses  cavités  de  la  face.  Ici  comme  pailout,  leur  rôle  a  bien  diminué 
d'importance,  et  j'aurai  peu  de  mots  à  en  dire. 

Supposons  un  polype  naso-pharyngien,  accessible  par  la  voie  buccale,  avec 
ou  sans  division  préalable  du  voile  du  palais.  Si,  pour  éviter  les  hémorrhagies, 
on  voulait  recourir  à  la  cautérisation  et  l'employer  seule,  on  devrait  sans  doute 
pfëférer  les  flèches  aux  caustiques  liquides,  dont  l'action  est  trop  difficile  à 
localiser.  La  difliculté  serait  moins  alors  d*enfoncer  l'agent  caustique  que  de  le 
Bttintenir  en  place  ;  il  peut  être  avalé  par  le  malade,  et,  bien  que  cet  accident 
ne  soit  pas  aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire,  à  cause  des  vomissements  qui 
surviennent,  il  faut  à  tout  prix  l'éviter.  De  plus,  un  pareil  traitement  est  long 
et  pénible;  il  peut  donner  lieu  à  des  accidents  d'infection  putride,  par  l'absor])- 
tion  des  matières  sanieuses  de  l'escliare.  En  somme,  il  est  impossible,  en  pré- 
sence des  méthodes  nombreuses  dont  la  science  dispose  aujourd'hui  pour 
l'ablation  de  ces  fibromes,  de  recommander  l'emploi  des  flèches  comme  princi- 
pal moyen  d'exérèse.  Elles  peuvent  cependant  rendre  quelques  services  comme 
acljavants  des  autres  procédés.  Ainsi  le  professeur  Gosselin,  ayant  affaire  à  un 
garçon  de  vingt-deux  ans,  porteur  d'un  fibrome  naso-pharviigicn  suffocant  et 
rebelle,  et  pensant  qu'on][pourrait,  à  l'aide  d'opérations  palliatives  plusieurs 
bis  renouvelées,  conduire  ce  malade  jusqu'à  l'âge  où  ces  sortes  de  tumeurs 
i'oot  plus  de  tendance  à  se  produire  ou  à  repulluler,  entreprit  une  série  d'abla- 
tioos  partielles  du  polype.  I^a  première  fut  faite  à  l'aide  de  ciseaux  courbes; 
pois,  la  tumeur  ayant  grossi  de  nouveau,  le  malade  fut  soumis  pendant  deux 
mois  à  Télectrolyse.  t  Espérant,  dit  le  chirurgien,  qu'un  jour  ou  l'autre  l'in- 
fluence de  l'âge  se  ferait  sentir,  je  renonçai  à  l'électrolyse,  qui  faisait  beaucoup 
aouflnr«  et  ne  donnait  que  des  résultats  insuffisants,  et  je  décidai  que  la  tumeur 
Stfait  attaquée  désormais  et  détruite  aussi  largement  que  possible  avec  les 
caustiques....  J'employai  d'abord  l'acide  azotique  monohydraté....  Il  avait  les 
inconvénients  de  ne  détruire  que  la  surface,  et  nullement  le  parenchyoûft.  Çi!^^ 
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pourquoi  j*eus  recours  ultérieurement  à  inapplication  de  flèches  et  de  trochi»- 
ques  au   chlorure  de  zinc»  en  faisant  donner  au  caustique»  bien  desséché  et 
composé  d'un  tiers  de  chlorure  de  zinc  et  deux  tiers  de  farine,  la  forme  et  lei 
dimensions  appropriées  à  la  Toie  que  j*avais  à  lui  faire  parcourir.  A  trois  repri- 
ses diiïérentes»  j'attaquai  les  embranchements  nasaux  qui  se  développaient  asMi 
pour  arriver  tout  près  des  narines,  et  pour  cela  je  me  servis  de  trochisques  ajint 
la  forme  et  la  longueur  de  grains  d*avoine.  Au  contraire»  pour  implanter  dam 
la  région  pharyngienne»  je  me  servis  de  flèches  triangulaires»  dont  la  longnear 
était  de  i  1/2  à  2  centimètres,  et  dont  la  largeur  à  la  base  était  de  7  à  8  milK- 
niètres.  Ces  flèches  étaient  conduites  avec  une  longue  pince  à  poljpes,  et 
j'avais  soin  de  choisir  celles  dont  la  pointe  était  le  plus  résistante.  Malgré  h 
dureté  de  la  tumeur»  je  pus  toujours  les  faire  pénétrer»  sans  ouvrir  préalabk- 
ment  la  voie  avec  la  pointe  du  bistouri.  Je  mettais  chaque  fois  deux  ou  trou  de 
ces  flèches.  L'opération  avait  l'inconvénient  de  faire  saigner  pendant  quinie  à 
trente  minutes....  »  La  chute  des  eschares  réduisait  le  volume  du  polype  i 
mesure  qu'il  tendait  à  s'accroître,  et,  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans  et  demi,  la 
restes  de  la  tumeur  disparurent  spontanément. 

Où  sont  maintenant  les  indications  des  flèches  dans  le  traitement  des  tMmem 
de  la  langue?  Le  bistouri,  sans  doute,  a  perdu  beaucoup  de  son  crédit  dus 
cette  région,  tant  l'hémorrhagie  est  redoutable.  Mais,  à  ne  considérer  que  b 
méthodes  hémostatiques,  je  ne  crois  pas  qu'en  présence  de  l'écraseur»  de  Vtmt 
galvanique  et  du  thermo-cautère,  le  procédé  lent  et  pénible  des  flèches  pui« 
conserver  la  moindre  place.  La  clinique  de  Maisonneuve  contient  des  excânpb 
d'épithéliomes  de  la  langue  enlevés  par  ce  moyen,  qui,  au  dire  de  Taotev, 
présenterait,  «  dans  ce  cas  particulier,  des  avantages  tout  à  fait  exceptionnds.  i 
Bouisson,  d'autre  part,  le  juge  sévèrement  (voy,  Lahgub,  p.  421).  Quoiqu'il 
en  soit,  le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples.  La  langue  étant  tirée  an 
dehors  par  un  aide,  on  circonscrit  la  tumeur  par  une  série  de  ponctions  dan 
chacune  desquelles  on  introduit  une  flèche.  Le  centre  même  de  l'épithélium  est 
lardé  de  flèches.  Celles-ci  sont  coupées  au  niveau  de  la  muqueuse,  et  un  tjs- 
pon  de  charpie,  introduit  dans  la  bouche,  les  maintient  en  place. 

Maisonneuve  n'a  pas  craint  d'attaquer  ainsi  des  cancers  propagés  aux  piliers 
du  voile  du  palais.  11  a  fait  tomber  des  tumeurs  malignes  de  Vamygdale^  à  l'aide 
de  quatre  ou  cinq  flèches  enfoncées  dans  la  masse  morhide,  et  brisées  au  ras  de 
la  muqueuse. 

Même  question  pour  Vanus  et  le  rectum:  que  vaut  le  procédé  de  Maisonneove 
auprès  des  nouveaux  moyens  d*exérèsc?  Les  inconvénients  du  bistouri  dans  cette 
région,  l'imminence  de  l'hémorrhagie,  de  la  phlébite,  etc.,  ont  donné  depuis 
quelque  temps  un  véritable  essor  aux  méthodes  hémostatiques.  Mais  quand  oa 
cherche  à  faire  un  choix  parmi  ces  dernières,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
que  les  flèches  caustiques  sont  tombées  dans  un  oubli  mérité.  Cependant  Maunoarj 
et  Salmon  appliquèrent  la  cautérisation  en  flèches  au  traitement  des  fisùio 
anales t  et  Gaujot  Ta  récemment  préconisée  contre  la  même  affection  (thèses  de 
Schmitt  et  de  Simbat).  Je  veux  bien  admettre  avec  Simbat  que  certains  trajets 
flstuleux  peuvent  se  trouver  bien  de  la  cautérisation  au  chlonu'e  de  zinc,  miif. 
pour  ceux  de  la  région  anale,  le  procédé  parait  long,  douloureux,  peut  détrair 
inutilement  les  tissus  sains  dans  une  certaine  étendue,  et  prédisposer  aux 
trices  vicieuses  et  aux  rétrécissements  du  rectum.  Les  faits  donnés  comme 
pies  n  ont  rien  d'entraînant.  Un  premier  malade  est  guéri  au  bout  de  six  senui- 
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lies  et  api'ès  six  cautérisations;  un  autre,  au  bout  d'un  an,  et  malgi'ë  des 
cautérisations  répétées,  a  encore  un  trajet  fistuleux.  Chez  un  troisième,  après 
plusieurs  applications  du  caustique,  la  peau  i-este  décollée»  formant  entre  les 
deux  orifices  un  pont  qu'on  est  obligé  d'incieer.  Sur  un  militaire,  opéré  d*abord 
par  récraseur,  puis  cautérise  au  fer  rouge,  la  fistule  persiste;  Gaujot  y  enfonce 
une  flèche  de  Canquoin,  et  depuis  lors  «  la  guérison  semble  avancer.  »  Une  autre 
fois,  on  avait  à  diviser  un  pont  charnu  de  i  centimètre  d'épaisseur;  après  deux 
applications  de  flèches  de  Canquoin,  on  se  trouve  en  présence  dune  gouttière 
profonde  de  4  centimètres.  Dans  un  autre  cas,  le  chirurgien,  ayant  affaire 
à  deux  fistules.  Tune  complète  de  5  centimètres,  l'autre  incomplète  de  la 
même  profondeur,  introduit  des  flèches  dans  leur  trajet,  sans  être  parfaitement 
certain  du  nombre  et  de  la  situation  des  orifices.  Le  caustique  reste  quatre  heu- 
res en  place  ;  conclusion  :  au  bout  de  vingt  jours,  «  la  cicatrisation  ne  se  fera 
évidemment  pas  attendre.  »  Enfin,  dans  un  dernier  exemple,  on  dut,  après  les 
flèches,  recourir  à  l'excision.  Je  ne  crois  pas,  en  somme,  que  celle  pratique  ait 
beaucoup  d*imitateui*s,  ni  que  les  flèches  soient  destinées  à  tenir  une  grande 
place  dans  la  discussion  des  traitements  de  la  fistule  anale. 

J'en  dirai  auUmt  de  l'extirpation  du  rectum,  pour  les  tumeurs  malignes  de 
cette  région.  Elle  a  été  faite  par  Maisonneuve  à  Taide  des  flèches  de  Canquoin. 
Aujourd'hui,  plusieurs  procédés  hémostatiques  se  disputent  la  prééminence,  mais 
les  flèches  n'y  jouent  aucun  rôle  (Marchand,  Étude  sur  ïexlirp.  de  Vextr,  inf. 
du  rectum,  thèse  inaug.,  Paris,  1873). 

L'amputation  du  col  utérin  peut  être  considérée  aujourd'hui  comme  une 
opération  classique.  L'écraseur,  I*anse  galvanique,  préservent  dans  une  certaine 
mesure  des  hémorrhagies  causées  par  l'excision  au  bistouri.  Y  a-t^il  des  cas  où 
les  flèches  peuvent  rendre  des  services  ?  Maisonneuve  en  a  rapporté  plusieurs,  et, 
dans  un  traité  récent,  Demarquay  s'exprime  ainsi  :  t  Lorsque,  par  Tablation  du 
museau  de  tanche,  la  partie  dégénérée  n'a  pu  être  enlevée  en  totalité,  ou  quand 
cil  ne  peut  plus  songer  à  cette  opération  parce  que  la  dégénérescence  a  déjà 
envahi  le  corps  de  l'utérus,  le  chirurgien  peut  encore  enrayer  la  marche  du  cancer 
par  la  destruction,  à  l'aide  des  caustiques,  des  parties  altérées.  Cette  destruction, 
aussi  complète  que  le  permettra  la  prudence,  arrête  les  hémon*hagies  qui  allai- 
Hissent  les  malades,  tarit  les  écoulements  qui  les  épuisent,  empêche  la  résorp- 
tion des  matières  septiques  et  l'infection  putride  qui  en  résulte,  ralentit  ainsi 
les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  permet  à  l'économie,  alors  que  les  dou- 
leurs sont  apaisées  ou  abolies  et  que  le  sommeil  est  revenu,  de  se  relever,  sous 
l'influence  d'un  traitement  tonique,  jusqu'à  donner  l'illusion  d'une  guérison 
Jirochaine....  Nous  nous  rappelons  une  cancéreuse  dont  le  col  avait  été  détruit 
(lar  les  flèches  de  Canquoin,  et  que  nous  dûmes  dissuader  d'une  pensée  de 
Hiariage  qui  lui  semblait  naturelle  d'après  un  état  de  santé  relative  persistant 
depuis  près  de  deux  ans.  C'est  là  un  fait  exeptionnel  ;  mais  dans  d'autres  cas  les 
t^ultats  s'en  rapprochent  plus  ou  moins....  On  ne  saurait  trop  énergiquement 
l>lâmcr  l'emploi  du  fer  rouge.  Il  ne  cautérise  que  la  surface  du  mal,  il  expose  à 
tles  accidents  de  péritonite,  et  il  imprime  au  cancer  une  activité  plus  grande.... 
lie  caustique  qui  remplit  le  mieux  les  indications,  et  dont  les  inconvénients  sont 
presque  nuls,  est  le  chlorure  de  zinc...  Le  chirurgien  se  sert  de  l'indicateur 
Igauche  comme  conducteur,  ou  du  spéculum  au  besoin,  et  enfonce  de  deux  à 
«{oatre  flèches,  portées  dans  le  vagin  au  bout  d'une  pince,  dans  le  tissu  qu'il  veut 
désorganiser.  Vn  ou  deux  tamfions  d'ouate  sont  introduits  pour  em\>teViex  XaxiV. 
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contact  entre  le  vagin  et  le  caustique,  avant  que  celui-ci  se  soit  mêlé  au  tissu 
altéré.  Suivant  les  circonstances,  lorsque  les  eschares  ont  été  éliniinées  au  bout 
d'un  temps  variable,  mais  qui  n*est  jamais  moindre  de  six  à  huit  jours,  et 
que  le  travail  de  réparation  conmience,  le  chirurgien  se  réhd  compte,  par  le  too- 
cher,  des  résultats  obtenus,  et  juge  de  Topportunité  de  détruire  les  parties 
altérées  restantes,  soit  inunédiatement,  soit  plus  tard,  par  une  seconde  appli- 
cation du  caustique. 

«  Après  toute  application,  la  femme  doit  être  tenue  vingt-quatre  heures  aa 
lit.  Au  bout  de  sept  ou  huit  heures,  elle  éprouve  des  douleurs  qui  peuvent  se 
prolonger  pendant  un  jour  et  qu*il  est  facile  de  calmer  par  une  injection  hypo- 
dermique de  morphine....  Outre  cet  inconvénient,  certaines  femmes  sont  prises 
de  vomissements  au  bout  de  quelques  heures  d'application  du  caustique.  Cesi 
là  d'ailleurs  un  accident  sans  gravité  et  rarement  observé....  11  serait  facile  de 
multiplier  les  observations  où,  après  deux,  trois  ou  quatre  applications  de 
flèches  de  Canquoin,  des  hémorrhagies  qui  menaçaient  rapidement  la  vie  ootâé 
arrêtées,  où  les  douleurs  ont  considérablement  diminué,  et  où,  en  modifiant  les 
qualités  septiqucs  et  la  quantité  des  liquides  exhalés,  la  cautérisation  a  enrayé  11 
cachexie.  » 

Courty,  d'autre  part,  se  montre  peu  partisan  de  la  pâte  de  Canquoin  :  c  Le« 
caustiques,  dit-il,  sont  nuisibles....  J'ai  essayé  notamment  maintes  fois  le  od- 
quoiii.  Pour  l'appliquer,  on  découpe  une  rondelle  de  sparadrap  de  Canquoin, 
d'une  dimension  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  surface  qu'elle  doit  reooairir, 
ou  bien  on  roule  une  certaine  étendue  de  ce  sparadrap  en  cylindre  ou  en  oàK, 
en  ayant  soin  de  placer  à  l'extérieur  de  ce  petit  rouleau  la  surface  médicauMi- 
teuse,  et  l'on  introduit  ce  cylindre  caustique  au  centre  du  museau  de  isadn, 
jusque  dans  la  cavité  cervicale,  si  l'altération  s'étend  jusque-là.  Ce  procède,  qw 
j'ai  appliqué  depuis  fort  longtemps,  n'est  pas  sans  analogie,  comme  ou  le  voilt 
avec  celui  que  M.  Maisonneuve  a  publié  sous  le  nom  de  cautérisatim  a 
flèches.  ))  Cette  application  est  indiquée  a  dans  le  cas  d'ulcère  plutôt  que  dus 
celui  de  tumeur.  Elle  nous  a  procuré  quelques  résultats  favorables,  lorsque  li 
maladie  ne  consistait  ni  dans  une  excroissance  volumineuse,  ni  dans  une  excaîi- 
tion  ulcéreuse  aussi  anfractueuse  que  profonde,  comme  il  n'arrive  que  trop  sou- 
vent. Nous  l'admettons  dans  le  cas  particulier  d'ulcération  cancéreuse  superf* 
cielle,  à  titre  de  palliatif,  et  nous  la  rangerons  à  côté  de  quelques  autres  topique 
du  même  genre,  qui  peuvent  en  réalité  adoucir  les  douleurs  et  même  proloo^ 
les  jours  des  malades.  Mais  nous  devons  tenir  en  garde  les  praticiens  contre  Ifl 
appréciations  trop  favorables  qui  ont  été  faites  de  ce  moyen,  à  la  suite  d'uopeti^ 
nombre  d'observations  incomplètes.  » 

On  voit  que  les  deux  auteura  ne  parlent  pas  tout  à  fait  du  même  procédé^  n  oot 
pas  égard  à  la  même  période  de  la  maladie»  et  ne  se  placent  pas  au  inèo^ 
point  de  vue  dans  le  jugement  qu'ils  prononcent  sur  le  degré  d'utilité  de  l> 
cautérisation. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  présenter  pour  montrer  dans  quelles  limife* 
la  cautérisation  en  flèches  mérite  de  rester  dans  la  pratique  cliirurgicale.  Jefi'^ 
pas  la  prétention  d'avoir  tout  dit,  et  je  me  suis  gardé  de  passer  en  revue  toosi^ 
cas  où  les  flèches  ont  pu  être  appliquées,  à  tort  ou  à  raison  ;  mais  les  enas^ 
que  j'ai  cités  suffisent,  je  crois,  pour  établir  que  le  procédé  de  Maisoooeovf. 
utile  dans  certains  cas  et  dans  certaines  régions,  n'a  plus  aujourd'hui  que  <k> 
indications  bienreslreinVes.  L%  Gustave  Rigulot. 
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rais.  —  Présenlulions  et  discuêsioru  sur  les  caustiques.  In  Bulletins  de  la  Société 
ie,  4  et  18  novembre  1857.  —  Baocret.  Cas  de  n^rt  après  la  cautérisation  en 
.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1858,  t.  IX,  p.  233.  —  Maisohkbutb.  CU' 
ÉTçicaU,  1864  ;  t.  H,  p.  86,  342.  —  Broca.  Traité  des  tumeurs,  1866;  t.  I,  p.  540, 
lAEQDAT.  Ablation,  etc.,  ouverture  de  la  cavité  thoracique.  In  Gazette  des  Mpi- 
tars  1869.  —  A!<ger  (Th.).  De  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  maladies 
les.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1869.  —  Boppaner.  Phil.  Med,  and  Surg,  Report,, 
p.  511-333.  —  Couru.  Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus,  2*  édit.;  1870, 
GossExiN.  Clinique  de  la  Charité,  1873,  t.  I,  p.  92,  et  t.  II,  p.  695.  ^  Schmitt. 
lent  des  fistules  à  Vanus.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1874.  —  Swbat.  Considérations 
91  du  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  fistules.  Thèse  inaugurale.  Paris, 
eruy-Carrère.  Quelques  considérations  sur  le  cancer  utérin,  ses  complications,  et 
%eid  en  particulier.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1874.  —  Mohod  (Gh.).  Etude  corn- 
as diverses  méthodes  de  l'exérèse.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1875.  —  Démarquât 
:l.  Traité  clinique  des  maladies  de  Cutérus,  1876,  p.  547.  —  Moluàrk  (D.).  Traité 
ies  du  rectum  et  de  l'anus,  1877,  p.  90. 

a  outre  la  bibliographie  de  Tartide  CAUTâKisATioN,  p.  478  (cautérisation  poten- 
n  particulier  les  thèses  de  Claudot  et  de  Fontagnères.  L.  G.  R. 

nssEURli  (MuscLKs).  Nous  ne  décrirons  pas  dans  cet  iirticle  tous  les 
dont  la  fonction  est  de  produire  des  mouvements  de  flexion,  tek  que 
;  la  tète  sur  le  tronc,  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  mais  uniquement  ceux 
x»çu  le  nom  anatoiui(|ue  de  fléchisseurs.  Nous  ne  décrirons  pas  non 
c  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils  qui  ont  leurs  deux  inser- 
I  main  et  au  pied,  leur  description  étant  faite  aux  mots  Maln  et  Pied 

mots). 

(  FLécHissKUR  suPERi-iciEL  DES  DOioTs  [EpîtrolUo'phalanginien,  Chaussieu, 
U8,  Sœninieriug).  Ce  muscle  est  situé  au  côté  interne  de  la  région 
liale  untii'ieure.  Il  constitue  le  deuxième  plan  musculaire  de  cette 
e  premier  plan  étant  formé  par  les  muscles  épitrochléens,  c'est-à-dire 
)ronateur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  et  le  cubital  antérieur, 
•dessous  de  ces  muscles,  il  est  séparé  d*eux  par  une  lame  celluleuse 
ement  trcs-line,  laquelle  ne  peut  être  considérée  comme  une  aponévrose 
I  quelques  ras  seulement  où  elle  est  bien  développée.  C*est  à  tort  que 
anatomistes  on  ont  fait  une  aponévrose  constante, 
iscle  s'étend  du  pli  du  coude  à  la  partie  moyenne  des  doigts,  en  suivant 
ion  de  Taxe  de  Tavant-bras. 

sère,  en  haut,  à  Tépitrochlée,  à  Tapophyse  coronoïde  et  à  la  face  anté« 
a  radius.  Ses  insertions  à  Tépitrochlée  se  font  par  le  tendon  commun, 
à\bc  coronoïde  et  au  ligament  latéral  interne  de  Tarticulation  du  coude 
aponévroses;  ses  fibres  naissent  aussi  de  cloisons  aponévrotiques  qui 
Hitre  lui  et  les  muscles  du  premier  plan.  11  naît  de  la  portion  supérieiure 
eure  du  radius  par  des  Qbres  aponévrotiques  distinctes,  auxquelles  suc- 
plan  musculeux  assez  large  et  assez  mincQ. 

sère,  en  bas,  à  la  face  antérieure  de  la  seconde  phalange  des  qtiatre  der* 
igts,  un  peu  au-dessous  de  leur  partie  moyenne, 
iiscle,  sensiblement  aponévrotique  à  sa  partie  supérieure^  charnu  à  sa 
toyenue,  se  termine  par  ijuatre  tendons  longs  et  solides.  Revenons  sur  sa 

sa  structure.  Les  fibres  cliarnues  nées  de  l'épitrochlée  et  de  Tapophyse 
e  forment  un  faisceau  peu  considérable  (|ui  se  dirige  obliquement  en 
et  s*unit  au  plan  muscideux  né  du  radius.  Le  muscle  a  acquis  alors  son 
^  voliune,  accru  cliez  quelques  siiyets  pai*  un  faisceau  accessoire  naissant 
lent  de  répitrochlée.  Après  un  coiut  trajet  il  âe  divise  en  quatre  portions, 
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deux  antérieures  et  deux  postérieures  ;  celles-ci  à  peu  de  distance  Tune  de  Tautre, 
c«lIes-Jà  unies  par  leurs  bords  voisins.  Les  faisceaux  antérieurs  sont  les  fléchis- 
seurs des  doigts  médius  et  annulaire,  les  postérieurs  sont  ceux  de  Tindex  et  de 
1  ^auriculaire ;  le  plus  volumineux  est  celui  du  médius;  le  moins  fort,  qui  est 
souvent  assez  grêle,  est  celui  de  Tauriculaire. 

Ces  faisceaux  charnus  sont  continués  par  des  tendons  qui  naissent  assez  haut 
dans  leur  épaisseur  et  à  leur  sui  face.  Le  tendon  du  doigt  médius  est  accompagné 
par  des  fibres  musculaires  jusqu'à  une  courte  distance  du  poignet  ;  il  naît  du 
tendon  commun  et  des  fibres  qui  s'insèrent  au  radius  ;  celui  de  Tannulaire, 
provenant  des  fibres  qui  s*attachent  à  Faponévroae  de  séparation  du  fléchis- 
seur sublime  et  du  cubital  antérieur,  est  d*abord  caché  dans  i*intërieur  du 
faisceau  charnu  auquel  il  fait  suite,  et,  ne  le  quittant  qu'assez  bas,  il  panil 
plus  court  que  les  autres  tendons.  Quant  aux  tendons  de  l'index  et  de  Taimn- 
laire,  ils  naissent  dans  Tépaisseur  de  la  portion  charnue  coirespondante,  du 
tendon  commun  et  d'une  intersection  tendineuse  existant  à  rintérieur  de  chaque 
portion. 

Arrivés  au  poignet,  ces  tendons  s'engagent  sous  le  ligament  annulaire  qui  k> 
maintient  dans  la  coulisse  que  présente  la  face  antérieui*e  du  carpe  ;  là  ils  <«• 
cupent  l'espace  resté  libre  entre  les  tendons  des  muscles  du  premier  plan,  et  t€ 
placent  au  devant  de  ceux  du  muscle  fléchisseur  profond.  Ils  s'engagent  liosi 
dans  la  loge  aponévrotique  moyenne  de  la  main,  fermée  sur  les  côtés,  mais  ou 
verte  en  haut  et  en  bas.  D'abord  assez  rapprochés,  ils  s'écartent  les  uns  des  autm 
au-dessous  du  ligament  annulaire,  se  dirigent  chacun  vers  un  des  quatre  demien 
Joigts,  cheminant  au-dessous  de  l'aponévrose  palmaire,  dans  des  soiies  decloisois 
formées  par  elle,  puis  se  logent  dans  une  gouttière  fibreuse  établie  à  la  face  in- 
térieure des  phalanges. 

Au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  des  métacarpiens,  ces  tendons  subisseol 
à  leur  face  profonde  une  légère  dépression  en  forme  de  gouttière,  destinée  a  re» 
cevoir  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond;  puis,  vers  le  tiers  inférieurdes 
premières  phalanges,  ils  se  divisent  dans  leur  épaisseur,  formant  une  boutomiièrc 
qui  livre  passage  à  ces  mêmes  tendons  du  fléchisseur  profond.  Au  delà  de  cette 
boutoimière,  les  parties  divisées  se  rapprochent,  se  réunissent  par  de  petite 
fibres  entre-croisées,  allant  de  l'une  à  l'autre,  forment  encore  une  gouttière  « 
avant  pour  les  tendons  qui  viennent  de  les  traverser,  et  enfin,  s'écaitant  de  noo- 
veau,  viennent  s'insérer  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  de  la  deuxième  pb^ 
lange,  un  peu  au-dessus  de  son  articulation  avec  la  phalangette. 

Je  reviens  à  la  gaîiie  fibreuse  des  doigts,  dont  la  disposition  doit  être  connue. 
Elle  est  formée  d'un  tissu  dense,  solide,  à  fibres  transversales  arcifomie<,  ^ 
couleur  nacrée,  et  constitue  un  véritiible  canal,  fixée  qu'elle  est  à  la  face  anté- 
rieure des  os  (les  phalanges,  canal  en  partie  osseux  et  en  partie  fibreux.  Lors- 
qu'une gaine  est  sectionnée  transversalement  elle  reste  béante,  disposition  q« 
permet  au  pus  de  pénétrer  facilement  dans  son  intérieur.  Cette  gaine  est  étend* 
le  long  des  doigts,  depuis  la  partie  inférieure  du  ligament  métacarpien  jus»pi'« 
la  phalange  un^uéalc,  où  elle  se  termine  au  milieu  des  insertions  des  teini»» 
du  fléchisseur  prolond.  On  peut  dire  ({u'aux  doigts  elle  tient  lieu  d'aponévrosf. 
remplaçant  pour  eux  l'aponévrose  palmaire  qui  cesse  au  niveau,  ou  à  peu  pr«» 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Sa  face  interne  est  tapissée  par  un* 
membrane  synoviale  qui  s'étale  ^^"^-is  toute  sa  longueur.  Elle  est  interrompue  daof 
sa  continuité  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  entre  elles,  où  elle  di^ 
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arah  presque  compiëtement,  et  n*esl  plus  constituée  que  par  des  fibres  peu 
paisses,  croisées  en  X,  à  travers  lesquelles  on  aperçoit  la  synoviale.'A  ces  points- 
k  on  voit  la  synoviale  se  porter  sur  les  tendons  et  les  envelopper  comme  dans 
ne  gaine,  ou  plutôt  conune  dans  un  double  ëtui,  en  formant  des  culs-de-sac 
a  haut  et  en  bas  ;  puis  ses  feuillets  adoss(*s  s*attaelient  à  la  phalange  par  un 
epli  triangulaire.  Ce  fait  anatomique  a  son  importance,  que  Malgaigne  a  fait  i*cs- 
ortir  à  propos  de  la  section  des  tendons;  en  effet,  un  tendon  divise  tend  à  se 
étirer,  mais  son  mouvement  de  rétraction  peut  être  arrêté  par  le  repli  synovial, 
t  quelques  mouvements  de  flexion  peuvent  être  conservés,  grâce  à  la  double 
dhérence  de  ce  repli  au  doigt,  et  du  tendon  à  la  synoviale  (voy.  Main). 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  dans  toute  sa  portion  antibra- 
hiale  avec  Tartère  cubitale  et  avec  le  nerf  médian,  qui  lui  fournit  son  inner- 
ation. 

Le  flÀîhisseur  superficiel  fléchit  les  deuxièmes  phalanges  des  doigts  ;  il  aide 
ussi  à  la  flexion  de  la  main  sur  Tavant-bras. 

Le  Muscle  flkchissedr  profond  des  doigts  {Cubito-phalangettien  commun, 
haussier,  Perforans,  Sœmmering),  forme,  avec  le  grand  fléchisseur  du  pouce, 
5  troisième  plan  musculeux  de  lavant-bras  à  sa  région  antérieure.  Il  est  placé 
ntre  le  fléchisseur  superficiel  et  le  cubital  antérieur,  en  avant,  et  les  faces  anté- 
ieure  et  interne  du  cubitus,  le- muscle  carré  pronateur,  le  ligament  interosseux, 
es  ligaments  radio-carpiens  antérieurs,  le  métacarpe,  le  court  fléchisseur  et  court 
tddncteur  du  pouce,  les  deux  derniers  interosseux,  en  arrière.  Il  s*étend  de  la 
^ie  supérieure  de  Tavant-bras  aux  extrémités  des  doigts,  suivant  une  direction 
parallèle  à  Taxe  du  membre. 

Il  s  attache,  par  des  insertions  aponévrotiques,  en  haut,  aux  trois  quarts  supé- 
rieurs de  la  face  antérieure  et  de  la  face  interne  du  cubitus,  ainsi  qu'au  ligament 
interosseux,  a  l'aponévrose  qui  va  du  cubital  antérieur  au  cubitus,  au  côté  de 
l*olécrane  par  un  fin  prolongement  ;  en  bas,  à  la  face  antérieure  de  la  troisième 
(halange  des  quatre  derniers  doigts. 

Ce  muscle,  assez  mince  près  de  ses  insertions,  s'élargit  bien  vite  et  devient 
^nmineux,  pour  se  rétrécir  encore  à  sa  terminaison  en  faisceaux  tendineux;  il 
^  épais,  allongé,  il  se  contourne  autour  du  cubitus  qu'il  embrasse  en  partie. 
Charnu  dans  sa  portion  supérieure,  il  se  divise  inférieurement  en  quatre  tendons, 
lesquels  commencent  assez  haut  dans  l'épaisseur  du  muscle,  mais  ne  deviennent 
libres  qu'au  niveau  du  poignet.  Ils  font  suite  à  quatre  faisceaux  charnus,  dont 
l*exteme  seul  est  distinct,  les  trois  internes  restant  presque  unis. 

Ces  tendons  s'engagent  au-dessous  du  ligament  annulaire  du  carpe  ;  rapprochés 
tt  ce  point,  ils  s'écartent  en  arrivant  dans  la  paume  de  la  main  ;  là  ils  sont  ar- 
toodis,  donnent  naissance  aux  muscles  lombricaux,  puis,  arrivés  à  la  hauteur 
des  articulations  métaciirpo-phalangiennes,  ils  s'aplatissent  en  forme  de  rubans, 
présentant  dans  leur  milieu  les  traces  d'une  fente  longitudinale;  ils  pénètrent 
hns  le  gaine  fibreuse  des  doigts,  passent  à  travers  la  boutonnière  des  tendons 
ta  fléchisseur  sublime,  et  viennent  s'implanter  par  des  insertions  aplaties  et 
^ées  au  devant  de  la  troisième  phalange  des  quatre  derniers  doigts.  Dans  tout 
»  trajet,  ils  sont  entourés  par  la  synoviale  qui  tapisse  la  face  interne  des  gaines 
Creuses.  Dans  leur  portion  directement  appliquée  sur  les  os,  ils  sont  séparés  du 
squelette  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  très-fin,  mais  au  devant  des 
^fitorlignes  articulaires  ils  sont  en  contact  avec  les  os. 

Ce  muscle  est  en  rapport,  par  sa  face  antérieure,  dans  pres(\uc  lo\\\jfeY^Vewà\i^ 
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Ae  sa  portion  diamuo»  avec  rartèro  cubitale  qui  chemine  I  sa  partif 
avec  le  naî  médian  le  long  de  son  bord  externe,  avec  le  nerf  cubital  1 
interne,  enfin  par  son  bord  externe  avec  Tartère  intërosseuse  antérieuic.  ' 
vasculaires  et  nerveux  se  trouvent  dans  la  oKiclie  conjonctive  intermé 
deux  fléchisseurs  communs. 

Les  deux  faisceaux  internes  du  flécliisscMir  profond  sont  innervés  | 
cubital,  et  les  deux  faisceaux  externes  par  le  nerf  médian. 

Ce  muscle  fléchit  la  troisième  phalange  des  doigts,  et  aussi  la 
Tavanl-bras. 

Le  moscle  lohg  piiCHissEua  propre  du  podce  (Radio^ihalangeUien 
Chaussier.  Flexor  bmgui  pollicU  manûs^  Sœmmering)  contribue 
comme  nous  l'avons  dit,  le  troisième  plan  musculeux  de  la  région  anl 
antérieure. 

Ce  muscle,  ûtué  vers  le  côté  externe  de  Tavant-bras,  est  recouvei 
muscles  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  grand  palmaire  et  radial 
Sa  face  profonde  est  couchée  sur  le  radius«  le  ligament  interosseux,  le 
nateur  à  Tavantp-bras,  puis,  sur  Tarticulatiou  de  la  main,  le  carpe  et 
court  fléchisseur  du  pouce.  11  correspond  par  son  bord  interne,  bien  | 
que  Texteme,  avec  le  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts. 

11  se  dirige  parallèlement  à  Taxe  de  Tavaut-bra^,  de  la  partie  supéri 
membre  à  l'extrémité  du  pouce. 

Il  s'insère,  en  haut,  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antériei 
dius  et  au  ligament  intorosseux,  et,  diei  quelques  siyets,  par  un  pet 
gement  à  Tapophyse  coronoide  ;  en  lias,  à  la  face  i^almaire  de  la  den 
lange  du  pouce. 

Ce  muscle  assez  mince  est  allongé  et  aplati;  son  boni  externe  est 
par  des  fibres  charnues  qui,  de  leurs  insertions  aponévrotiqiu'N  au  nid 
rigent  en  bas  et  un  fteu  obliquement  en  dedans  vers  son  ImiiiI  interne, 
formé  par  un  tendon  que  ces  filires  accompagnent  jusqu'au  nivi^au  du 
nateur.  Le  tendon,  devenu  libre  et  distinct,  passe  au-dessous  du  ligau 
laire  avec  les  tendons  des  nmscles  superficiel  et  profontl  fliriiisseui 
leur  bord  externe  ;  arrivé  à  la  main  il  se  dirige  entre  les  deux  {tortioi 
fléchisseur  dupouce,lesossésanioides  de  Tarticulalion  mdtacar|K>-plu 
puis  s'engage  dans  une  gouttière  fibreuse  semblable  à  celle  des  auti 
mais  à  parois  moins  solides  et  moins  épaisses,  et  enfin  vient  s'insrrei 
antérieure  de  la  phalange  ungué«de  du  pouce. 

Le  muscle  long  flécliisseur  propre  du  pouce  est  en  rapport  par  soi 
tenie  avec  Tartère  radiale  et  ses  veines  satellites,  et  par  une  partie  A 
interne  avec  le  nerf  médian.  C'est  de  ce  ui^rf  qu*il  reçoit  si>n  innervai 

U  fléchit  la  seconde  plialange  du  pouce,  les  nécliisseurs  de  la  prêt 
les  nmscles  de  réniineuce  tliénar,  moins  Topposant.  Duclicnne,  do  De 
croit  une  action  plus  étendue,  s'exerçaiit  aussi  sur  la  premirrt*  pi 
dit  :  le  long  fliH^iissiMir  du  pouce  fléchit  la  première  et  la  seconde 
surtout  la  seconde. 

Je  reviens  en  quelques  lignes  sur  la  disposition  des  synoviales  que, 
qu*iiidiquer. 

Deux  bourses  synoviales  tMiveloppent  les  tendons  des  flécliisseur»  ; 
distinctes  et  ne  communiquent  pas  entre  elles,  si  le  ifcst  exceplMNl 
l'ne  de  ces  bourses  est  propre  au  fléchisseur  du  pouce,  Tautre  wu  I 
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perficiel  et  prolond  des  doigU.  OUe  du  pouoe  oommeQoe  et  se  i^mirqDe  soi 
tendon  fléchisseur  à  trois  ou  quatre  csentimètres  âu-desfuf  du  poi^nei,  et  elle 
compagne  et  eatooie  ce  tendon  jusqul  son  insertion  à  la  seûonde  phalange. 
Ile  des  fléchisseurs  commence  un  peu  plus  hauU  à  cinq  centimètres  euTircin 
-dt»isus  du  ligament  annulaire  ;  die  accompagne  les  lendcms  de  Tiodex  el  du 
kiius  jusqu'au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangieuiie>,  ceux  de 
nnulaire  à  un  centimètre  plus  bas,  et  ceux  de  Tauriailaîre  josqul  leai^  in- 
lions  terminales.  De  petites  bourses  synoTîàks  indépendanles  eotomat  ks 
idons  de  l'index,  du  médius  et  de  Tannulaire,-  depuis  le  point  («à  la  bciorse 
mmune  les  a  abandonna  jusqu'à  leurs  terminaisons  aux  phalanges.  Cette  di»- 
•ition  des  bourses  synoviales  est  trè&-intéressanie  au  pobt  de  rot  des  applî- 
lions  pathologiques  (rojf-  Miw). 

Muscle  lo>g  FLécHissEca  couina  ms  oaroLs  {TSno-fkakmgettiem  aMBa»«. 
bossier.  FiexoT  commumi  kmgÊs  digUomm  pedis^  Sanimiering).  Ce  mu^ 
le  forme  avec  le  poplité,  le  grand  fléchisseur  du  gros  orteil  et  le  jambier  posté- 
cor,  la  couche  musculaire  profonde  de  la  face  postérieure  de  la  jambe. 
11  s'étend  de  la  partie  supérioire  a  postérieure  de  la  jambe  à  rextrémilé  do 
ied,  d'abord  dans  une  direction  parallèle  à  Taxe  de  b  jambe,  puis  paraU^le 
Taxe  du  pied.  Il  a  une  gaine  indépendante,  ainsi  que  le  jamUer  postérieur  H 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

U  est  en  rapport,  à  la  jambe,  avec  le  muscle  soléaire  et  Taponévrcfse  tibiak-, 
r  sa  face  postérieure  ;  avec  le  tibia  et  le  muscle  jambier  postérieur*  par  sa 
)e  Ultérieure;  avec  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteiK  par  son   bord 

leme. 

Au  pied,  la  face  inférieure  de  ses  tendons  touche  aux  muv-les  addocleiir  du 
us  orteil,  court  lléchisseiu*  des  orteils,  abducteur  du  petit  orteil,  et  la  far-^  <ai« 
Heure  aux  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  court  fl^hissenr  du  petit  ftrUrW. 
quelques  autres  muscles  de  la  région  plantaire  profomle. 
Il  s'iiisèi-c,  en  haut,  ù  la  iace  postérieure  du  tibia,  de(iui«  sa  Vuptf  «jbliqii^ 
périeure  jusqu'à  son  quart  inférieur,  et  à  la  cloison  aponévrotique  qui  lui  4^1 
lununc  avec  le  jambier  postérieur  et  le  grand  flécliisseur  du,  gros  orteil  ;  fn 
I,  à  la  face  plantaire  des  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  orteil». 
Ce  muscle  est  assez  volumineux  et  charnu  vers  ses  insertions  supérieures,  au 
reau  du  mollet,  puis  il  diminue  de  volume  à  la  hauteur  du  tiers  inférieur  de 
jambe.  Ses  fdires,  dirigées  verticalement  en  bas,  se  rendent  à  un  tendon  com* 
înçant  au  milieu  de  la  portion  charnue  et  s'allongeaiit  le  long  du  côté  iuienit 
postérieur  ;  elles  raccompagnent  jusqu'au  bas  de  la  jamlie,  point  auquel  le 
idon  devient  libre.  Ce  tendon  s'engage  derrière  la  malléole  intfrne  dan*»  une 
jli>se  où  passe  aussi  celui  du  jambier  postérieur;  il  e^t  placé  en  arriAn'  de  ce 
mier.  Ces  deux  tendons,  très-rapprochés,  comme  accolés,  sfmt  séparés  l'un  de 
utre  par  une  cloison  fibreuse.  Ils  cheminent  dans  une  gaine  ligamenteuse, 
lissée  par  une  membrane  synoviale  qui  fournit  une  capsule  distincte  à  diarun 
•ux  ;  cette  synoviale  commence  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  malléole  et  v^ 
jqu'à  la  plante  du  pied,  elle  est  fixée  à  la  coulisse  du  tibia,  à  la  niall/^ile  in- 
-ne,  il  Tastragale  et  au  calcanéum.  11  passe  sous  la  voûte  du  calcanéum  et  n; 
rige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  il  croisa'  le  teu- 
D  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  en  passant  au-dessous  de  lui,  et  lui  eu- 
nnt  une  languette  fibreuse,  trait  d'union  entre  eux  deux.  Puis  il  s'élargit,  et 
peu  près  au  niveau  de  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse  il  reçoit  un  asses 
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large  laisccau  de  fibi^es  musculaires  constituant  le  muscle  accessoirp  du  loiij 
fléchisseur  commun,  et  se  divise  en  quatre  portions  qui  se  continuent  pir  dl^ 
tendons  assez  grêles  et  minct's.  Ces  tendons,  destinés  aux  quatre  deruiers  «irteib. 
s*écartent  les  uns  des  autres,  vX  domient  naissance  aux  muscles  lombricaui  qui 
les  renfoR*cnt  ;  puis  ils  traversent  l'aponcvroso  plantaire,  et  s*cngagoDt  le  Iw 
des  orteils  dans  des  gaines  fibreuses  semblables  à  celles  (|ue  nous  aTons  %u^ 
aux  doigts  ;  gaines  qui  leur  sont  communes  avec  les  tendons  du  court  fléchisseur 
commun.  Il  existe  une  bourse  séreuse  pour  chacun  d'eux  dans  Tespaoe  qm 
s*étend  du  tiei*s  antérieur  des  métatarsiens  «i  lext  rémité  antérieure  de  la  (leuxiM^ 
phalange.  Ils  passent  a  travei*s  la  fente,  la  boutonnière,  pratiquée  dans  les  Iisk 
dons  du  court  fléchisseur  commun,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  prw 
mières  phalanges,  et  viennent  s*implanter  à  la  face  inférieure  de  Textrémité  d^ 
troisièmes  phalanges  des  <|uatre  derniers  orteils. 

La  gaine  synoviale  du  long  fléchisseur  commun  ne  dépasse  pas  le  milieu  «^ 
la  plante  du  pied.  Dans  la  gauie  fibreuse  les  tendons  sont  aussi  enveloppés  p' 
une  gaine  synoviale,  comme  aux  doigts,  avec  cette  diflei'cnGc  qu*ici  elk  e4 
moins  étendue  ;  elle  s*arréte  au  niveau  des  articulati(»nsmétatarso-phalangieniMrs. 
On  peut  remarrjuer  Tavantage  de  cette  disposition  qui  se  prête  dilBcilenu^nt  à  b 
formation  de  fusées  purulentes  dans  les  cas  de  lésions  inflammatoires  traumaL- 
ques  et  chirurgicales  des  orteils  [voy.  Pied). 

Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  est  en  rapport  à  la  jambe,  dans  pre^ 
que  toute  son  étendue,  par  sa  face  postérieure  et  son  bord  externe,  aTec  l'ir- 
tère  tibiale  postérieure  et  ses  veines  satellites,  et  avec  le  nerf  tibial  [KKtérieur 
Ce  muscle  est  innervé  par  des  branches  du  tibial  |K)stérieur. 
Il  a  pour  action  de  fléchir  les  troisièmes  phalanges;  il  les  fait  ap|»uver  >ur  ^ 
sol  pendant  la  station  debout  et  la  marche  ;  par  sa  tension  il  aide  à  former  H  i 
soutenir  la  voûte  du  pied  dans  la  direction  longitudinale.  11  tend  le  pit^  >ur  h 
jambe. 

Le  Mrsci.R  loî«g  fi.écuisskor  propre  nr  r.Ro^  orteil  {Peroneo^itousffhale*' 
yettien  du  ]H)uce,  Chaussier.  Fle.ror  loiujus  lialiucis,  SaMiinieriii;:»  »'>l  m!j' 
à  la  face  postérieure  de  la  jambe,  dans  la-couche  musculaire  pmfonde.  KlrtiN 
depuis  les  trois  quarts  moyens  du  pénmé  juscju'à  lextivuiité  du  gn»s  oiU*il.  il  * 
dirige  dans  Taxe  de  la  jambe  (rabord,  puis  dans  celui  du  |)ied  ;  un  i*eu  j-L* 
obliquement  par  rapport  à  Taxe  de  la  janil»e  et  parallèlement  ù  colui  du  U-: 
interne  du  pied. 

A  la  jambe,  le  mus<:le  soléaire  et  raponévrose  tibiale  recouvi-ent  sa  far«*  iiu*'.-- 
rieure,  et  par  sa  face  antérieure  il  »'appli(|ue  C4)ntre  le  jwroné,  le  jambier  [v-i- 
rieur,  le  grand  fléchisseur  commun,  le  ligament  interosseiix  et  le  tibia. 

Il  s'insère,  en  haut,  aux  trois  quarts  inférieur>  de  la  faie  |K»st«Tieure  du  j*- 
runé,  aux  cloisons  a|>onévn)ti(|ues  qui    l(*s  sépaiXMit  du   ^n*aiid   néchi$»<*ur  ^ 
luleils  et  du  jambier  |M)stérieur  en  dedans,  et  des  péroniers  latéraux  eu  deiior>  rî 
à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  face  postérieure  du  ligament  intero>$î^i 
en  bas,  à  la  face  inlérieun»  de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil. 

11  va  en  •grossissant  de  sa  naissance  à  sa  partie  moyenne,  puis  i|  s*amiiKit.  '< 
près»  du  bas  de  la  jainlx;,  se  termine  par  un  tendon  qui  coiiimeiKv  asj^'i  tut:^ 
il.iiis  sa  portion  ch.irnue,  et  que  les  libres  musculaires  aecompa;* lient  juMfui- 
niveau  de  l'artieulatioii  tibio-tarsienne.  Arrivé  à  ce  |K>int  le  tend<ui  m*  ciHjrir  i 
.in;;le  iiroit,  s'eii^a^e  dan^  une  coulisse  ménagée  vuiiv  l'extréniité  iulentur» 
ilu  tibia  et  la  lace  postérieure  de  V 'd<bVrA^;Ae  \  vwvi  ^i\vtfi  VvVsic^vkse  U|»i>sée  |ar  av 
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synoviale  le  maintient  dans  cette  coulisse  ;  puis  il  passe  sous  la  voûte  du  calca- 
néum,  en  dehors  du  tendon  du  muscle  fléchisseur  commun  des  orteils.  Il  s'élar- 
git un  peu,  puis  se  rétrécit,  passe  sur  le  tendon  du  fléchisseur  commun,  avec 
lequel  il  communique  par  une  languette  ligamenteuse  ;  il  suit  le  bord  interne 
du  pied  placé  dans  une  sorte  de  gouttière  constituée  par  les  deux  portions  du 
court  fléchisseur  du  gros  orteil,  il  passe  entre  les  doux  os  sésamoîdes  de  Tarti- 
eulation  métatarso-phalangiennne,  il  s'engage  dans  une  gaine  fibreuse  analogue 
à  celle  du  pouce,  comme  elle  tapissée  par  une  synoviale,  et  va  s'attacher  à 
rextrémité  postérieure  de  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil. 

Ce  muscle  est  innervé  par  des  branches  du  tibial  postérieur.  Il  est  fléchisseur 
de  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  ;  il  contribue  à  étendre  le  pied  sur  la 
jambe,  et  à  renforcer  la  voûte  plantaire  dans  le  sens  de  Taxe  du  pied. 

Servier. 

WEaECU  (Johanm-Ghristoph).  Médecin  allemand,  natif  d'Erford,  se  fit  rece- 
Toir  docteur  en  médecine  à  léna  le  19  septembre  1812;  il  s'établit  à  Rudol- 
ftadt  où  il  excrçii  l'art  de  guérir  avec  succès  pendant  de  longues  années.  Il  est 
connu  par  un  assez  grand  nombre  de  traductions  d'ouvrages  français  et  par 
plusieurs  ouvrages  originaux  estimés.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Die  Verirrungen  des  Geêchlerhisttiebeg,  deren  Urêochen,  Folgen,  Verhûtunffê^  und 
lUUungtndUel,  etc.  Ilinenau,  1830,  in-8*,  3  pi.;  ïte  Ausg.  Weimar,  1841,  in-8*.  3  pi.  — 
II.  GesundheilUempel  der  Deuischen,  Eine  QuarlaUchrifi,  etc.  1 ,  2.  Jabrg.  4  Hfle.  Wet- 
mar»  183C,  in-4*.  —  III.  Spiegel  fUr  Aenle,  oder  lieht-  und  Schatlenteiten  deê  ârsili' 
cken  Berufs  und  derGebrechen  deê  deutscken  Medicinalwesens,  etc.  Weimar,  1831,  in-12. 
—  IV.  Kurzgefasêleê  therapeuiUchet  TascKenbuch  fur  angehende  prakliêche  AerzU,  etc. 
Seustadl  an  der  Orla,  1835,  ^r.  in-12.  —  V.  Ikt  Croup  und  die  ihm  âhnlichen  oderver^ 
wandten  KrankheiUformen,  etc.  Neustadt  u.  Schleiz.  1838,  gr.  in-I2.  —  YI.  Der  Ant  fur 
Wwrtnkranke  jeden  AUers,  oder  die  Eingemeidwûrmer  und  die  durch  sic  eneugien  Krank- 
keUsfortuen,  etc.  Weimar.  1840,  gr.  in-8«.  —  VU.  Des  weiblichen  GeschleisUbems  Aufang 
umi  Ende^  oderdas  I^eben  der  Juiègfrau,  Gatlin,  Mutler  and  Matrone,  etc....  iVacA  iten^ 
ville*»  und  eigenen  Ansichlen,  etc.  Weimar,  1842,  gr.  in-^*.  —  VIII.  Veber  Schlafund 
Traum  und  die  Schlaflosigkett  mil  ihren  Vrsachen,  Folgen  und  HeilmiiteL  Weimar,  1844, 
gr.  iji-8*.  —  IX.  Diverses  traductions  :  1*  Bbauhoht.  Ahhandlungen  ûber  die  Bruche,  Ilroe- 
nau,  1828,  in-8";  2*  Uroussais.  Vorlesungen  ûber  die  gaairiseken  EnixÛndungen.  Itudol- 
Stadt,  1829,  gr.  in-8*  ;  3*  N.  P.  Martin.  Abhandl,  ûber  die  Migrâne,  etc.  Ilmenau,  1830, 
îii'12;  4*  Doctsiif-DuBREuiL.  VerridUungen  der  Haut.  MU  Zusàtzen.  Ilmenau,  1828,  gr.  in-8*; 
d»  PiORBT.  Ueber  die  Erblichkeit  der  Krankheiten.  Mit  Zu$àt%en,  Weimar,  1841,  in-8*. 

L.  Hif. 

FUBISCH  (Charles-Bermard).  Né  à  Cassel  le  20  janvier  1778,  prit  le 
bonnet  de  docteur  en  médecine  à  l'Université  de  Marbourg  en  1779.  11  s'établit 
tout  d'abord  dans  sa  ville  natale  et  y  exerça  la  médecine  jusqu'en  1804,  époque 
011  il  fut  nommé  médecin  pensionné  des  mines  et  du  territoire  de  Nentershausen, 
dans  la  Hesse.  Il  mourut  prématurément  le  12  février  1814,  laissant  plusieurs 
ouvrages  estimés  sur  divers  sujets  de  médecine,  particulièrement  sur  les  mala« 
dies  des  enfants,  sur  la  matière  médicale,  etc.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  Asthmale  millarii,  Marburgi,  1790,  in-8*.  —  U.  Versuch  iiiner  An^ 
leitumg  Arzneien  zu  verordnen  ;  nebsl  einem  Fragmente  ûber  Apotheker-  VisitatLnen,  etc. 
Marburg.,  1801,  gr.  in-8*.  —  III.  Handbuch  ûber  die  Krankheiten  der  Kinder  und  die 
phyeiÊch-medicinische  Erziehung  derselben  biê  »u  den  Jahren  der  Mannbarkeit^  etc.  Leip- 
x\%,  4803-12.  gr.  in-8*,  4  vol.  en  5  parties  (Fleiscb  a  eu  pour  collaborateur,  dans  la  rédaction 
des  deux  dernières  parties,  Joseph  Schneider).  —  IV.  Kritische  Beurlheiluug  einiger  thmils 
âtttrer,  theils  ueuerer  Arzneimittel  ;  mit  zerstreuten  pharmaceutisch-chemisch  und  prac- 
Oschen  Bemerkungen.  In  Martens  Paradoxien.  Bd.  II,  p.  99  et  201,  1802.  Tirage  i  ^^t. 
Leipsig.  1805,  gr.  in-8«.  —  V.  Noch  einige  Bemerkungen  ûber  dmn  V^OMerfencKel  und  dB««cm 
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Nutini  in  der  lunqemuvht.  In  Picprnhrim/x  Architt  f,  Vharyn.  EUi.  Il,  St.  2.  ".  18Ùi.  — 
VI.  litobaihtung  einrr  qKU-kUch  yefu'iiitn  lUirmgicht.  In  Ihin'g  Archiv  f.  medictn.  t  rfc^r 
U(l.  YI  (11(1.  III;,  p  :2ir>,  1K07.  —VII.  lieiiiâge  zu  den  mrdicinischrn  Erfahrungen  uUt 'itn 
GalvanisttHus.  \n  AUgrm.  med.  Annal,  dcr  Ûeilk.y  p.  TiO,  Ki'br.  1X11.  —  VIII.  Bettnt ig.it^*. 
dcr  trefi lichen  Wirkung  de*  ArnicahlumrndrcocU  mit  CéOinpher  im  iSraude.  Ibid.,  p  '•?•, 
April,  1811.  —  I\.  Ein  medicinischct  Hath^eL  Ihid.,  Juiii  ii.  Jiili,  1811.  — X.  \ermt*c^it 
praklische  lictncrkungen.lhïd.,  p.  819,  Sept.  1K12.  L.  Il«. 


FIJSIH€'H1IA!V!V  (Guttfried).  SuYuiil  médecin  alleiuaiul,  iiai|uit  à  tjijii^ij 
le  t^r»  lévrier  1777;  il  lit  ses  rliides  dans  sa  ville  natale,  prit  le  ;:racle  dv  liuc- 
teiir  iMi  1800.  et  en  1804  1*111  nonnnr  vic4>-pn)S(H:teur,  puis  proMH'tom;  il  fi>- 
sei^na  d'alNud  la  mt'deeint^  en  (jualitr  de  privat-docent^  mais  en  1S|H  •', 
devint  {troii'sscnr  l'xinionlinairi'  el  en  i8^-i  proicssenr  (^rdinain*  de  iiit'-deiiu*  j 
ri'niversilr  d*Krlan;j:en.  Quclipies  années  apivs  il  olilint  la  cliairi'  ordiiui.'^ 
d*analomie  et  lU*  physiologie  et  la  direeti(m  de  l'Institut  analoniiqiie.  Klri?<ii- 
manu  mourut  dans  sa  ville  natale  en  1855.  après  avoir  enseigné  |»eiidant  •;> 
(plante  ans. 

Il  s'iMTUpa  surtout  d'analumie  et  de  physiologie,  d*aiialoniie  patlmlnjîqi]'-  ■' 
de  médeeine  lé>>ale;  le  premier  à  Krlan^en,  il  enseigna  ranatoniie  coni|);ir*V.  •- 
eomprenaiit  que  cri  l'UseigiK'mtMit  ne  )ieut  être  réellement  rmclufiix  ipif  « 
est  appuyé  de  pièces  déinon>trativfs,  Fleischmann  nVparuna  rien,  ni  ui^tni. 
ni  peines,  pour  créer  un  musée  d'anatomie  comparée  ;  il  rasseinhla  é^ali-iii*;: 
un  grand  noinhre  de  pièces  relatives  à  Panatomie  normale  et  patholoi:iiju' .  r 
(pii  formèrent  le  premier  fonds  de  ces  belles  collections  tpii  de  nos  jnurs  uruti^: 
riinivcrsité  d*Krlani;en.  Fleischmann  a  été  de  plus  Tun  des  ivdacleur>  du  Jf*^ 
/•e/'.s-  Arrliir,  fUr  VhyRudogie  et  a  contrihué  aux  progrès  île  ht  Nirifiic*-  p.it  >* 
ouM'aires  et  de  uoudueux  mémoir(*>  d'inie  ;:rande  >alenr.  Noun  citfpin^  <!•  h. 

I.   Uinionti  /wsiis  h/tnlhir.  his/^.  intiiig.  Kiian;:.i(\  1801),  iii-8-;  tr.nl.  iilli'iu.  ;  «i^s- '•  •  '  • 
dri    lîindrit'/t/h-st    und    Heilnutj   drrsrtbcn,    nrhsf    riiwm    Vriirichniss    drr    rf»r:ii.,yi.  ..♦  r- 
Schriftvu  nhrr  dirsr   Ktntihhril,    «le.  Ans    driii  i.aUMii  \oii   J.-A.  S«.hniiitiii  i.i  »  n    >.!jil-  . 
\Xi)\,  pi'l.  iii-S".  —  II.  l)i»sL'it .  aitalomii o-}>iilholmfii a  de  vilii*  cinnirnttinrirrum  th  n  ■» 
el  altdnmni.  Hrl.'iii^.tp.  1811.  ;:r.  in  i*,  pi.  —  III.  Ainrrmtutf  lur  /mjlifdrruitij  dtr  Wwtr 
des  mt'iisrhtir/ieii  A»'ry*/7.N.  KrlaiiL^i'ii,  l-^^ll,  ^t.  in  S  .  —  lY.  Anleilunif  sur  /*»rr»j«i.r».'ji  .* 
jhdizt'i/irfirn    i'iitetsuchunt/    drr    .Meiisrhru'-    intd    'thierleithnanv,   etc.    liihitiL:- n.    I»! 
ffr.  in-8*.  —  V.  l.eithftn\ff}inwfrn.  Krian^cn,  18|.*i,  «îr.  iii-8',  1  pi.  —  VI.  /*r  i  A.  ndr\^y  n 
asperat'  ailciine  et   de  situ   iteHoitliaijî  abnnrmif   vW.   Kriaii^ae,   18it>,  ^r.     iii-i*.  i.,    - 
Vil.  Analomisvlic  Wahrii'hmunijeH.  In  Ahhnmll.  der  jdii/s.-med.  Snr.  m  trltiugr-t    1- : 
1810;   ImI.   II.  I8hj.   —   VIII.  Itmbathtunxjt'H  und   Krfuhrnngen  au*   drr  fratftn. /.r-*  S"-- 
Kuude.  \\\  Ihrn's  Arrhiv  fur  mal.   hifahr.  Itii    II.  p.  'J7'i,  1817.  —  1\.  l  ehrr  dt'i  ii'if.v 
drr  Kenntttiu»  drr   l  onnvrrsrhiedrnheilcn  dex  Mrntchrnkurpern  auf  iiiV  i'Jurur.ir    l:. 
1m|.  II,  p.  U7.  I8l8.  —  \.  firxchirhir  citus  fieinilliif,  uhue  ullr  mtnjmtiscfte   f" jf.î.-.-t-*. 
ritt^tandeiirn  .Stitnnambulisnwx.  In  Uufelnnd'x  Journ.d.  Ileilk.  \U\.  XI. VI,  àSlM.  —  \I     .- 
hrr  die  rerst hiedenrn  Tndesurlen  der  Strantfulirlen  ;  nebxt  einem  Vorunrle  ri*»  A.   H'-*^' 
In  lleiike'x  ZetUe/u.  f.  StnalKtinn.  IM.  III,  il.  *J,  p.  TilO.  I82*i.  >-  \I1.   HeuOarhi.  u.  Hrr- 
xuth.    einii/er  rorieitiij  ijebornen   Kindrr,  iti  Ueiug  tiuf  Leheuxfahiffkeit    deràilhen.  I^^; 
\U\.   VI,  II.  ,1,  p.  I,  18*271.  —  XIIÏ.  l'ehrr   Vefhru/t/telnntf  des  Thirax  der  Knuirr  durt*  ±a 
Eunrirkeln.  In  Meckcl»  Ueuttrh.  Arrhiv  f.  l'hy»iol.  IM.  VHI,  II.  1.  p.  ,*i«i.  I^-J."».  —  Mv   itr^ 
nber  den  iiang  drr  Ausbildung  der  iMftridtre.   lliid.,  p.  OJ,  lijr.  —  \V.  i ir **'/»§> hil   ir*^ 
6/iVA  dfr  nnat.  Amtali  iu  Kelaugen,  etc.  Lri:iii;:eii,   18710.  iii-1%  pi.   —  1\|    V-iu:f  ^> 
articles  ilaiis  Uufetaud'M  Journal,  Linke's  SnnimluHy  f.  Ohrenheilk.,  Ilemke»   /.eti»€9F 

L    Hv 

m  k  Edimbourg  en  1824,  fit  ses  éiud<*>  d.ui>  ^  uik 

■  fa  thèie  inaugurale  en  1 84  i  ;  uih*  niedj^ilr 

w  de  rtniversité  lui  sa  {in^mière  m-^A- 

1  fit  un  voyais  sur  le  c4Miliik*iit,  %i^u  k» 
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priix-ipiix  Itopibin  de  Paris.  i\c.  Vienne  rt  de  PiMgiic,  et  s'ofcii|ia  entre  antres 
Mvei;  soin  do  l'cvanien  des  docli'incs  liûni(BO{intliitjne,  hj'ili'0|iat)iii{tie,  t<tr.  A  Min 
n-tuiii-  ù  Edimbourg,  il  édita  pendant  quelques  années,  conjointement  avec 
W.  J.  Gairdner  et  Day,  VEdittburijk  Monlkly  Journal  of  Med.  Sciences.  Il 
aeie|>ta  ensuite  la  ctwige  de  professeur  de  inattèi-e  mt^icale  an  Queen's  Collège, 
à  Cork,  et  peu  a[irës  fut  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  médmne  cl  examinateur 
à  ri'niversilé  royale  d'Irlande  En  1858  il  <|uitla  Cork  pour  Birmingham,  ou  il 
fut  eliargé  de  l'enseignement  de  la  matière  médicale  au  Queen's  Collège  et  des 
fonction!)  de  médecin  au  Queen's  Hospital.  Fleming  conserva  ce  poste  jusqu'en 
1875,  époque  ou  il  le  résigna  pour  cause  de  saule;  il  resta  pendant  quelque 
U>mps  encoi-i'  médecin  consultant  h  l'iiùpital  et  mouriil  i  Rrixion  le  "21  août 
1875.  Fleming  avait  été  nommé  fetlow  du  Collège  royal  des  médecins  de  Lon- 
dres en  1859.  Il  remplit  également  [lendanl  un  giand  nombre  d'années  Icd 
fonctions  de  médecin  eonsnltanl  au  Women's  Hospilal  et  û  VEar  and  Throal 
Infirmary.  Une  grande  part  lui  revient  dans  la  fusion  des  deux  écoles  mé-dicales 
de  Itirniingliam. 

Fleming  a  publié  divers  ouvnigcs;  mais  le  plus  connu,  ci'lui  qui  a  valu  ù 
l'auteur  une  réputation  enropi''enne,  c'est  son  ouM-age  sur  l'aconil,  sa  llièse  inau- 
gurale i-evne  et  augmentée.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  ÀK  biquirn  intothe  Phyiiological  ami  Médical  ProperlUt  of  the  Acoailum  no/K/Jut 
iJÊonkikood] .  lo  «hich  are  addtd  Obirnaliont  on  lèverai  other  i/iecita  of  Aconitiim.  l:Oii- 
itnn,  IM5,  iii-8-.  —  i[.  Inlrodiutt/ry  Addrcu  on  Médical  Educalim,  irîlh  etpecial  Hffe- 
mtre  lo  Ihe  ('jiartt  of  SIndij  rrquired  for  Ihr  Dtgree  of  U.  D.  in  the  Queen't  Vnivmily,  Ire- 
taiMf.  Dublin,  1850,  ia-X°.  —  Ut.  On  Iht  Clattifi£ation  of  Mrdiciaet  according  to  thrir  Aclûni 
m  lie  HiaUks  Body.  In  Dublin  gtmH.  Joam.  ofMtd.  Se,  I.  XIV,  ii.  279,  lS5i.  —  IV.  On 
Itr  Ueatte  of  Ihe  Fig  and  on  Ihe  Wholetomeriaa  ni  Food  for  Man  of  Mraily  Pork.  Ibid., 
L  XXIII,  p.  100.  —  V.  TenlintonlaU  in  Favor  of.....  candidate  for  Ihe  iMir  af  Maletia 
Uedica  in  (Ar  Vnirrrtitij  of  Ctatgoir  [tans  lîcu  de  public-) tjnn),  IK^Ti.  iii-H'.  —  ïl,  Divers 
Wlreii  (mYaui  tur  tes  liApilaui  àc  Paris,  Virnne  et  Prague,  sur  l'inloiicatinii  silumine,  sur 
hcnnstipatjon,  etc.etc..  doiil  In  d.ites  île  piiblicalîon  nous  sonl  inconnues.      1..  lU. 


i  (Lrs). 
t  (Joua^^-Gottfbif.d).  Médecin  allemand,  natiuil  h  OI>errtcNingen, 
pris  de  Sangerliausen.  le  23  septembre  1750.  Il  fit  ses  éludes  méilieales  à  l.eip- 
gig  et  s'établit  ensuite  à.Artein,  dans  la  partie  saxonne  du  rointé  de  Maiisfeld  ; 
il  ne  Urda  pas  à  quitter  cette  localité  pour  aller  exercer  l'arl  de  guérir  succes- 
kitciiienr  à  tiotlingui'.  ^  Si'li»éiiii  tt  à  léna.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Ititi.df  alonia  uleri.  Li(«ia',  I7"n,  in-4*.  —  II.  rnterrichi  fiir  angrhendr  Hrbam- 
wm.  ■••  fVoff"  und  Anlieart  ;  nei-d  «l'irm  Anhaug  ron  den  jenigra  llùlftmittrln.  leelche 
yiirii  •fû  Krmkhrilm  uiul  ûbrlu  Z«fâlln\  der  SduBanyern,  Grbârmdrn  und  kindbrlteri- 
Mwn  wngrvrndri  mnlea  AJinnoi,  lApiig.  1718,  in-«*.  —  111.  Idten  iU  einer  kûnfligrn 
ttartkritim'i  drr  GnlluhrH  Brobaclllmtgtt  tberdle  YcrrieMungen  dri  Crhirn»,  elc.  Berlin, 

X  \VkOh).     Né  à  lla<leii«l«in,  en  Misnie.  le  \-i  octobre  1609,  lil  » 

Jm;  suis  la  ^-nem'  r,'T«nt  obligé,  eu  16S5,  à  se  iTlirer  dans  le 

Ufi^jl^il  à  l'amba^^j'li'  que  le  souveraiu  de  ce  )iays  envoyait  en 

-Mv.  en  1839,  il  fil  un  court  séjour  à  Hevel.  en 

»  boniut  de  docteur  à  Uyde,  alla  s'établir  à 

daam;  mais  il  mourut  subitement  le  1  avril 

I.  Flemming  se  seiait  fait  recevoir  docteur 

"mBioD  que  conlrcdit  la  date  de  sa  disser- 

Ugd.  Bat.,  1859,  iii-4*).  <  Il  ne  s'est 
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guère  fait  connaître  que  par  des  poésies  et  en  particulier  par  des  sonoeU  qii'oa 
ostime  beaucoup  en  Allemagne  »  et  que  recueillit  et  fit  imprimer  Nibusé,  uo 
marchand  de  Revel,  avec  la  fille  duquel  Flemniing  était  fiancé.       L.  ib. 

FleiBMaBc  (Carl-Adgust).  Médecin  allemand,  naquit  à  Kôiscbenbnidr. 
près  de  Dresde,  le  17  décembre  1755,  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Witlember^ 
en  1798;  il  s*établit  à  Dresde,  où  il  exerça  la  médecine  durant  de  lon^nies 
années.  Flemming  est  mort  le  16  septembre  1852,  laissant  : 

I.  Di$8.  inaug,  de  inoculatione  variolarum  epidemico  contagio  variolùêo  longe  prœfertmiA. 
Yitebergœ,  1708,  in-4*.  —  II.  Einige  Beobachtungen  und  Erfahrungen  Ûbtr  die  êckHumit 
Kraft  der  Kuhpackett  gegen  die  Menêchenpocken,  In  Dreêitner  gelekri.  Ameifem,  p.  3, 
\H(H,  —  III.  Fine  kurze  Beschreibung  des  Verlaufê  der  gogetutanien  faUchem  SpUzpockm, 
und  deren  Untencheidungszeichen  t*on  den  wahren  Mentchenpocken.  Ibid.,  p.  ff9,  i9tS 
—  lY.  Grosier  Nuizrn  de»  kumtlichen  KarUbader  Keubrunnem  und  SprudeU,  gegen  rt» 
mit  Krâmpfen  complicirteê  malerielles  Uterinleiden.  In  Hufetaruts  Joum.  der  BnIL 
Ud.  LXXI,  p.  104, 1830.  —  V.  Kin  Beitrag  zur  genauem  Diagnose  grôkirrer  im  dem  Gmllf- 
gàngen  eingeklemmten  Gntleiisteine  und  der  dadurch  gewôhnlich  bewirktem 
Ixberkolik  oder  Cotica  hepalica.  Leipzig,  1832,  in-8*.  L.  liv. 


iK  (L(]Dwig-Ferdina>d-Fdrchtegott).  Fils  d*un  pasteur,  naquit  à 
Lausigk  vers  1795  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Leipzig  en  1820:  il 
alla  exercer  la  médecine  ù  Dresde  et  y  remplit  en  même  temps  les  fonctioih 
d  accoucbeur  pensionné  de  la  ville.  Il  est  connu  par  ses  travaux  d^aitxMiclit* 
roenlsj  nous  citerons  : 


I.  Di»M,  imaug,  de  êignorum  graviditati»  et  morborum  quorumdam  gratidiiatem  tmemhe^ 
tium  differentii»,  Lipsiac,  1820,  in-i*.  —  II.  Socero  C.  G.  Pieniizio,  etc....  hanc  epiMit4em 
offert  yener.  Agitur  de  vita  et  meriti»  tfeati  J.  Gotlfr.  ïjeonhaniii,  Dresdae,  1823.  in-S'.  - 
III.  Der  Accoucheur  aie  rathender  und  wamender  Freund.  Fin  Ventuch.  Dresdoo.  I<V. 
gr.  in-8*.  L.  U«. 

FliEHYNCi  (Malcolm).  Médet'in  an^dais  du  dix-buitirme  siècle,  parait  avw 
fait  une  partie  de  ses  études  médicales  à  Leyde,  où  il  se  lia  avec  Boerliaa^t.  1' 
sV'Iait  retiré  :<  kin^lon,  dans  le  comté  d'York.  11  est  connu  par  un  poterne  mr 
rhypm'bondrie,  ses  recberclies  sur  l'a^^ent  nerveux,  etc.  Nuus  connai<S4Uis  df  lu: 

I.  fievropathia,  sire  de  morbi»  nijfwchondriaci.i  et  hytteriii*  libri  III,  jpoema  tmedtcam 
cui  prœmittitur  dÎMtertatio  epi$tolari$  prosaica  ejuêdem  argumenti.  York.  17iO.  in-K*  — 
11.  Propoêal  for  improving  the  l*ractice  of  Medicine,  illuttrated  by  an  Exemple  relsttmf  U 
the  Smali'pox.  liujl,  1742,  iii-8*.  —  111.  Critical  Ezamination  of  an  Imperfect  Paumgr  m 
Locke't  Etutay  on  the  Human  l'nderttandiiig.  Londres,  1751,  in-8'.  —  IV.  Tke  yimiyrt  êf 
the  Servoui  Fluid  or  Animal  Spirilt  démons traled .  With  an  Introductory  Préface  yrt- 
fixed.  Londres,  1752,  in-8*.  —  Y.  Syllabua  of  the  Content*  andOrder  of  a  Comne  of  Lsc 
turet  on  the  Animal  Œconomy.  Londres,  1752,  1759,  in-8*.  —  YI.  Ûe  FrancÎMci  Soàai 
inventis  circa  arteriarum  pultum  et  prœsagia  ittde  haurienda  programma;  m  tpm  n 
tecundum  receptat  in  œconomia  animali  leget  solrunlur  et  explicanlur.  Ix»iidnf>,  1Tj3. 
in-4*.  —  VII.  A  Pro/wsal  in  orda'  to  demonstrate  the  Progreu  of  the  Uisirmper  tammf 
Horned  CattU  :  iuppurled  by  Fact^,  York,  17:)4,  in-8*  ;  Londres,  1755,  in-«*.  —  \1IL  <*- 
trrrationt  proving  thaï  the  Fœtus  i»  in  part  nourished  by  the  Liquor  Amnii  /n  l^tljêf 
phicat  Transactions,  1755,  p.  254.  —  II.  Dittcourse  on  the  Sature  and  lÀtre  ofLorpuiene^ 
illustrated  by  remarkable  Cases,  Londres,  in-8*,  1757,  1700,  1810.  —  X.  Aûkeswms  m 
Accretionê  oflhe  Lungs  to  the  Pleura  considered;  uith  their  Fffects  on  BrMpiratiam  h  A 
UUer  to  Sir  G.  Baker.  Londres,  1702  ;  in-8*.  A.  D. 

FLKftWELLEM  (  Fhilipfe   dk).     De   la    Faculté   de   Paris,  re^'u  doi'ieur  1^ 

28  octobre  1528,  ce  médecin,  qui  a  joui  dans  son  temps  d'une  grande  r^atJ- 
tion,  et  qui  lut  inédetrin  de  quatre  rois,  François  l'%  Henri  11,  FrauçtH»  Il  H 
(.7i<irJes  1\,  devint  pridessi^ur  dans  les  écoles  de  la  rue  de  la  Bùciierie  i  i  ik^- 
ll^i),  et  mourut  le  ^20  mars  VoVA.  ^  Wv V^\^v^%b\>3LV-Gêr\'ais  de  Ite»  fa 
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reçut  ses  dépouilles  mortelles,  ainsi  que  celles  de  sa  femme,  Guillemette  de 
Macliaut.  Sur  leur  tombeau,  placé  dans  la  chapelle  de  la  Madeleine,  on  grava 
rinscription  suivante  : 

Ci  gist  le  corps  de  noble  personne,  maiHre  Philippe  de  Flesselles,  en 
ton  vivant  médecin  ordinaire  des  roys  François  /*%  Henri  ll.'Ffamçoii  et 
Charles  IX,  qui  décéda  levendredy,  SO"*  jour  de  mars  i561,  avant  Pasques, 
Et  damoiselle  Guillemette  de  Machault,  sa  femme,  laquelle  décéda  le  5"*'  jour 
ie  novembre  1586.  (  Arch.  gén.  LL  960,  p.  862.) 

Marie  de  Flesselles,  tille  de  notre  médecin,  épousa,  en  premières  noces,  Jac- 
i|ues  Canapé,  fameux  avocat  au  parlement,  et  en  secondes  noces,  Sulpice 
Rigaut,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Philippe  de  Flesselles  est  auteur  de  Touvrage  suivant  : 

Inirodudion  pour  parvenir  à  la  vraye  connoUêance  de  la  chirurgie  dognuUique,  Paris, 
1035,  in-12;  chez  Pierre  Taichar.  A.  C. 

FUST  (Pleuronecles  flesus,  L.).  C*est  un  poisson  du  même  genre  que  les 
plies  et  qui  prend  place  avec  elles  dans  la  famille  des  Pleuronectes.  Il  remonte 
assez  haut  dans  les  rivières  ;  sa  chair  est  estimée.  P.  Gbrv. 

FliÉTAN  (Pleuronectes  hippoglossus,  L.).  Autre  espèce  alimentaire  de  la 
îiunille  des  Pleuronectes,  qui  est  devenue  le  type  du  gem*e  Hippoglossus  de  Guvier  ; 
die  acquiert  une  assez  grande  taille,  surtout  dans  la  mer  du  Nord  et  à  Terre- 
Neuve.  P.  Gert. 

FLBTCnBB  (Les).  Un  très-grand  nombre  de  médecins  anglais  ont  porté  ce 
nom  ;  nous  ne  citerons  que  : 

Fletcher  (John).  Éminent  médecin  anglais,  naquit  à  Londres  en  1793;  fils 
d'un  honorable  négociant  de  Londres,  qui  le  destinait  au  commerce,  il  fit  ce- 
pendant des  études  sérieuses,  et,  à  un  moment  donné,  laissa  là  la  vie  mercan- 
tile, qui  lui  déplaisait,  pour  étudier  les  sciences  et  les  lettres.  Il  suivit  les  cours 
de  médecine  d*Aberncthy  et  de  Charles  Bell  à  Londres,  et  en  1813  se  rendit  à 
rOniversilé  d'Edimbourg,  dont  la  réputation  attirait  alors  des  élèves  de  toutes 
lesparties  de  TAngleterrc.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1816,  il  se  proposait  de 
s'établir  dans  la  métropole,  mais  la  perte  de  sa  fortune  Tempôcha  de  donner 
Sttite  à  son  projet.  Il  retourna  à  Edimbourg  et  y  institua  des  coui*s  particuliers 
de  médecine  ;  les  élèves  aflluèrent  à  son  école.  A  cette  époque  renseignement  et 
les  examens  se  faisaient  en  latin  ;  Fletcher  dut  en  partie  son  succès  à  la  con- 
Diissance  profonde  qu'il  avait  de  cette  largue  et  à  l'élégance  avec  laquelle  il  la 
parlait.  Étant  encore  élève,  il  avait  déjà  publié  les  Rubi  Episiolœ  Edinburgenses, 
lettres  pétillantes  d'esprit,  et  témoignant  chez  leur  auteur  d'une  connaissance 
parfaite  du  grec  et  du  latin;  ces  lettres  renferment  des  renseignements  pré- 
cieux sur  les  mœurs  des, étudiants  et  sur  les  mérites  des  professeurs  d'Êdim-> 
booi^  au  commencement  de  ce  siècle.  En  18^22,  il  publia  un  autre  petit  volume 
en  latin,  intitulé  Horœ  subsecivœ,  et,  résumant  quelques-unes  de  ses  observa- 
•tions  critiques  sous  forme  de  dialogue. 

La  réuptation  de  Fletcher  alla  en  grandissant,  et  en  1828  il  fut  appelé  à  en- 
seigner la  physiologie,  et  peu  après  la  médecine  légale  à  ÏÈ»  )le  de  médecine 
d'Argyle-Square  ;  il  enseigna  ces  deux  branches  des  sciences  iiédicales  arec  un 
talent  qui  fut  rarement  égalé  et  jamais  surpassé  en  Angle'  rre^  dit  vni\Âs(^Bne- 
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phe,  Lewius,  de  Lcith.  Au  commencement  de  1856,  il  inaugura  des  leçons  po- 
pulaires sur  la  physiologie,  mais  son  ëtat  maladif  ne  lui  permit  pas  de  conti- 
nuer son  coui*s,  et  il  fut  emporté  le  10  mai  de  la  même  année,  âgé  seulement 
de  44  ans,  par  une  alTection  inflammatoire  des  poumons. 

Fietcher  a  laissé  des  ouvrages  d*une  grande  valeur  sur  la  physiologie.  Noiu 
citerons  de  lui  : 

I.  DUm.  inaug,  de  rei  medicœ  vicissiiudinibus.  Edinburgi,  1816,  gr.  in-8*.  —  II.  Horœ 
stibsecivœ.  Edinb.,  1822,  in-12.  —  HI.  Dincourse  onthe  Importance  of  the  Sludy  of  Pk^- 
aiology.  Kdiiib.  (1828?).  —  lY.  On  Uie  Influence  of  the  iroubled  Mind  on  Health.  LondoD, 
1833,  in-8«.  —  V.  Remarks  on  the  Trial  of  Robert  Reid  for  the  Murder  of  hU  Wife,ek. 
Edinb.  1835,  in-8*>.  —  YI.  Rudiments  of  Physiology^  or  a  gênerai  TreeUise  on  Organitm  ni 
Life,  introductory  to  a  detailed  Description-  of  the  Individuel  Functions  of  Mon,  Edinb., 
1835-36,  in-8*>.  -^  Yll.  Course  of  Study  pursued  by  his  Private  Pupiis,  In  Jjondon  Mid,  a. 
Surg.  Jour».,  1856-37.  —  YIII.  Notes  of  Lectures  on  Physiology,  delivered  in  the  ArgtfU- 
Square  School  of  Mcdicine  at  Edinb,  Ibid.,  1836-37.  —  IX.  Vicies  Sprechen  itt  garni. 
In  Behrend's  wôchentliches  Repertorium.  Bd.  lY,  p.  175, 1837.  L.  Uv. 

Fietcher  (Frederick-Dicker).     Né  dans  les  provinces  méridionales  de  TÂo- 
gleterre  en  1827,  fit  ses  études  médicales  à  University  Collège ^  à  Londres; 
nommé  d*abord  chirurgien  {house-surgeon)  à  l'hôpital  d'Universily  Collège,  puis» 
en  1849,  à  l'infirmerie  royale  de  Livcrpool,  il  quitta  peu  après  cet  emploi  pour 
accepter  celui  de  professeur  d'aiiatomie  et  de  physiologie  à  TEcole  de  médedne 
annexée  à  rinfirmeric  royale  ;  il  professa  pendant  plusieurs  années  et  avec  le 
plus  grand  succès,  car  il  était  non-seulement  un  démonstrateur  habile  et  di- 
sert, mais  encore  un  excellent  dessinateur,  et  ses  dessins  faits  au  tableau  et  co- 
loriés faisaient  toujours  l'admiration  de  son  auditoire.  Par  la  suite,  Fletdier 
devint  chirurgien  honoraire  des  dispensaires  de  Liverpool,  chirurgien  au  Work- 
house-Hospital  eiài  VEverton  Institution  for  infections  Dvseases.  Membre  du  Collè- 
ge royal  des  chirurgiens  depuis  1849,  membre  de  la  Société  médicale  anglaise  de 
Londres,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Liverpool,  il  fonda  le  LiverpoolMe- 
dic.'Chir.  Joiim.,  et  en  fut  l'un  des  rédacteurs  les  plus  assidus  pendant  les  dcnx 
ans  que  vécut  ce  journal.  C'est  là  qu'il  publia  son  Médical  History  of  Liverpod, 
écrit  avec  une  élégance  de  style  remarquable.  La  même  distinction  de  style  a 
retrouve  dans  les  correspondaijces  médicales  qu'il  adressait  de  Liverpool  au  Medk. 
Times    and  Gazette,    Mais   à   toutes   ses  qualités   comme   professeur,  œm- 
me  écrivain  et  comme  chirurgien,   Fietcher  joignait  mi  cai^actère  aimable  el 
bienveillant,  une  bonté  d'âme  inaltérable,  une  sérénité  à  laquelle  porta  à  peine 
atteinte  la  cruelle  maladie  dont  il  se  savait  atteint,  et  qui  devait  l'emporter. 
Phlhisique,  il  entreprit  en  1864  un  voyage  en  Australie,  en  qualité  de  diirur^ 
gien,  à  bord  du  Royal  Standard  ;  il  a  publié  la  relation  de  ce  voyage  :  «  Aoto 
ofa  Voyage  to  andfrom  Australia  (Médical  Times  a,  Gaz,^  t.  11,  p.  538,59:2. 
045, 1866)  ;  cette  publication  est  anonyme.  A  son  retour  il  ne  put  repreodn: 
ses  diverses  fonctions,  et  se  retira  à  Southport  où  il  mourut  le  18  octobre  1866. 
âgé  seulement  de  trente-neuf  ans.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  John  Hunier,  his  Life  and  Works.  Liverpool,  185i,  in-S".  —  II.  On  Homoeopath^ '^ 
Liverpool.  In  Med.  Tim.  a  Gaz.,  t.  II,  p.  607, 1858,  et  t.  I,  p.  42,  74;  1859. 

Fietcher  (Joun-AVklls).  Autre  chirurgien  anglais  qui  promettait  beaucoup, 
mourut  le  16  juin  1865  à  Upton  on  Severn,  Worcestershire,  à  lago«le  {jKnk- 
six  ans.  II  avait  l'ait  ses  études  à  S .-Bartliolomew' s  Hospital^  puis  était  deu^u 
chirurgien  (hou.  :  surgeon)  au  même  hôpital;  en  1852,  il  fut  agréé  comiiH 
membre  du  Collé^j  ro^al  des  chirurgiens.  11  a  publié  dans  les  Abemetkif  Twu^    i 
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CLctions  uu  mémoire  intitulé  :  Case  of  Malignant  Disease  of  the  Cranium,  et 
dans  le  Médical  Times  a.  Gàz,  (t.  I,  p.  594,  1854)  un  autre  :  Case  of  stranr 
gvlated  Fémoral  tiemia.  L.  Hw. 

Fletcber  (Jamks-Ogden).  Né  à  Prcstwich,  dans  le  Lancashire,  eu  1824^ 
commença  sa  carrière  médicale  comme  élève  du  docteur  J.  Goodman,  de  Salford, 
puis  étudia  sous  la  direction  de  son  oncle,  J.  Ogden,  puis  sous  celle  de  Lumb. 
U  consacra  une  grande  pai'tie  de  son  temps  à  Tétude  de  la  chimie  et  de  la  bota- 
nique et  devint  d*une  force  peu  commune  dans  ces  deux  sciences.  11  continua 
ensuite  ses  études  médicales  à  Técole  de  médecine  de  Manchester  et  se  dis- 
tingua par  SOS  aptitudes  remarquables.  Son  grade  de  docteur  une  ibis  con(|uis, 
il  s*établit  à  Manchester  même,  et  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
régnait  à  ce  momeut  fut  préposé  à  Fun  des  hôpitaux  temporaires  constitués  à 
cette  occasion  ;  il  paya  lui-même  son  tribut  à  la  terrible  maladie. 

Lorsque  fut  établie  l'école  de  médecine  de  Chatham-Street,  Flelcher  y  devint 
professeur  d^anatomie  conjointement  avec  son  frère,  Shepherd  Fletcher.  Il 
réussit  très-bien  dans  son  enseignement  qu'il  continua  jusqu'à  l'époque  de  la 
fusion  des  deux  écoles  de;  méd'xine  de  Manchester.  En  1865,  il  fut  nommé 
chirurgien  consultant  de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  Manchester,  Shef- 
tield  et  Lincolnshire.  Là  un  nouveau  champ  d'observation  se  présentait  à  lui; 
il  ne  se  fit  pas  faute  d'en  profiter  et  publia  deux  ou  trois  ans  après  sa  nomina- 
tion son  ouvrage  bien  connu  :  «  Railways  in  their  Médical  Aspects.  Loudon, 
1868.  »  11  a  publié  eu  outre  divers  articles  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  le  passage 
du  plomb  dans  l'urine,  sur  la  présence  du  sucre  dans  les  difl'érentes  séci^ 
tions,  etc.,  dans  le  Med,  Times  a.  Gazette. 

Enfin,  pendant  un  certain  nombre  d'armées,  Fletcher  prit  une  part  active  aux 
travaux  de  la  Manchester  Médical  Society,  qu'il  présida  en  1869  ;  il  prit  part 
Cément  aux  travaux  de  la  Medico-Ethical  Society.  De  plus  il  était  fellow  du 
Collège  royal  des  chirurgiens. 
Ce  savant  médecin  mourut  en  décembre  1874.  L.  Hm. 

VLBCMSTES  (Hygiène  professionnelle).  L'industrie  du  fleuriste  com- 
prend à  la  fois  la  fabrication  des  fleurs  et  feuillages  aitificiels  et  l'apprétage  des 
étoffes  et  des  herljes  destinées  à  cet  usage.  De  là,  deux  catégories  d'ouvriei's  :  les 
ipprêteurs  et  les  fleuristes. 

L'apprétage  a  pour  effet  de  donner  aux  étoffes  la  coloration  nécessaire.  On 
emploie  poiu*  cela  des  couleui*s  le  plus  souvent  nuisibles,  entre  autres  les  verts 
nraenicaux,  tels  que  le  vert  de  Schweinfurt  (arsénite  de  cuivre)  et  le  vert  * 
anglais  (arsénite  de  cuivre  mélangé  en  proportions  variables  à  l'acétate  de  la 
même  base).  Le  vert  de  Schweinfurt  est  le  plus  communément  employé.  Le 
maniement  de  cette  substance  dangereuse  est  encore  aujourd'hui,  malgré  les 
recommandations  adressées  aux  fabricants,  la  cause  principale  des  accidents 
que  l'on  rencontre  chez  les  apprèteurs  fleuristes  et  les  préparateurs  d'herbes 
artificielles. 

Noos  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  lésions  spéciales  déterminées  par  l'action 
des  sels  arsenicaux  :  elles  ont  été  décrites  à  l'article  Arsenic  de  ce  Dictionnaire. 
Nous  devons  insister  avant  tout  sm*  les  opérations  qui  mettent  les  ouvriers  en 
contact  avec  la  substance  toxiiiue^  afin  de  pouvoir  y  opposer  les  prescriptions 
hygiéniques  afférentes  à  cliacuue  d'elles. 
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La  série  des  opérations  par  lesquelles  les  apprèteurs  de  toiles  destinées  à  L 
fabrication  îles  feuillages  artificiels  sont  particulièrement  exposés  à  TactioD 
nuisible  des  matières  colorantes  sont  :  la  préparation  de  la  pâte,  rapplicatioo  à^ 
la  pâte  sur  rctoiïc,  le  battage  de  Tëtofle,  le  séchage  et  le  pliage  de  Tëlofle. 

La  préparation  de  la  pâte  se  fait  en  malaxant  à  la  main  le  vert  de  SchweiDlurt 
déjà  traité  par  Teau  dans  une  dissolution  d*amidon  assez  épaisse  et  cependant 
assez  liquide  pour  être  étendue  facilement  sur  Tétoffe;  ce  travail  de  la  pitc 
constitue  un  véritable  barbottagc  à  la  main  ;  les  doigts  et  les  avant-bras  des 
ouvriers  sont  littéralement  inondés  du  mélange  toxique. 

L*applicalion  de  la  pâte  sur  rélofle  se  fait  soit  à  main  nue,  soit  à  Taide  duo 
gros  pinceau  ou  d*une  brosse.  Dans  le  premier  cas,  après  avoir  aspergé  Tétofie 
avec  de  la  pâte,  l'ouvrier  la  bat  entre  ses  mains  afîn  d'y  faire  pénétrer  la  couleur 
dans  toute  son  étendue  ;  cette  seconde  o[)ération  entraine  les  mêmes  inrtiih 
vénients  que  le  travail  de  la  pâte.  Dans  le  brossage,  l'ouvrier  est,  de  pliis,  expr4f 
à  des  éclaboussures  nombreuses  qui  jaillissent  jusque  sur  son  visage. 

Une  fois  TétofTe  bien  imprégnée  de  sa  couleur,  elle  est  tendue  sur  des  cadrt» 
en  bois  où  elle  est  fixée  par  des  pointes,  aiin  de  la  faire  sécher.  Avec  cdt^ 
opération,  une  condition  nouvelle  et  grave  d'accidents  apparaît  ;  la  multiplicité 
des  pointes  aiguës  fixées  sur  le  bord  des  cadres  en  bois  devient  une  cause  pn^^qne 
inévitable  de  piqûres  et  de  blessures  multipliées  sur  la  peau,  par  où  s'inocukrLi 
solution  liquide  encore  ou  la  poudre  desséchée  du  sel  arsenical. 

Quand  TétofCe  est  séchée,  on  procède  au  pliage  ;  ce  pliage,  qui  se  fait  ^f 
plusieurs  doubles,  a  pour  inconvénient  de  briser  dans  diaque  pli  la  pâte  m* 
adhérente  et  de  produire  une  poussière  arsenicale  qui  remplit  Pair,  est  resfHiv* 
par  l'ouvrier,  s'attache  aux  diverses  ))arties  du  corps  et  se  mêle  aux  aliment^, 
s'il  s'en  trouve  dans  les  ateliers. 

Il  n'est  pasdiflicile  de  comprendre  (Tomment  toutes  ces  0[iérations  dcvienihf'. 
une  source  d'accidents  |>our  les  ouvriers  apprèteurs.  Aussi  est-ce  chez  eux  lorii- 
cuiièrement  que  l'on  rencontre  les  ulcères  des  doigts,  les  éntliènn^s  de  l'jiajiî- 
braSy  les  panaris,  ainiii  cjue  les  pustules  ennanimées  du  scrotum  et  de  la  pjrlK 
interne  dos  cui>ses.  Un  certain  nombre  présentent  des  engorgements  glandulaire^ 
sous  les  aisselles  presque  toujours  consécutifs  aux  ])iqrires  et  blessun's  qik'  !•* 
ouvriers  se  font  en  étendant  les  picVes  dVtolTe  sur  les  cadres  de  bois  où  ou  I- 
fait  sécher.  Si  les  ulcérations  sont  nombreuses,  l'ouvrier  peut  absorlxTde  IViiV 
arsénieux  et  présenter  tous  les  symptômes  d'un  empoisonnement  cbnmiqi)' 
Scion  la  teinte  que  Ton  veut  obtenir,  on  commence  souvent  par  doiuifr  à  r<t«:^ 
une  nuance  jaune  en  la  plongeant  dans  une  dissolution  d'acide  |>iorii{ue  'ijtr 
,  l'alcool  pur;  la  |»ièce  est  ensuite  exprimée  outre  les  doigts  jusqu'à  ce  ipj».ll'  rn 
soit  complètement  imprégnée.  D'autres  l'ois,  on  incorpore  l'acide  |iieriqut'  Ur>\' 
au  vert  de  Seliueinlurt,  et  on  applique  eetle  pale  sur  la  toile.  L*action  d**  ••. 
acide  ne  peut  qu'augmenter  et  aggiaver  l'irritation  des  plaio.  Sui\aiit  Yen»-:', 
l'aspect  de  la  main  de  l'ouvrier  est  alors  caractéristique;  à  la  teinlt  w:V 
jaunâtre  de  prexpie  toute  la  peau,  et  surtout  de  la  face  palmaire  dt*>  inani^:  t 
la  croûte  vcrdàln^  qui  remplit  la  cavité  sous-on<!uéale,  se  joint  prt's«|iic  in«an»- 
blement  la  coloration  jaune  des  ongles,  produite  par  le  contact  nqK*té  d«*  r.<vi*i 
picrique. 

Voyons  maintenant  (pielle>  sont  les  précaution^  à  premlre  dans  la  pnqurjii  '' 
«les  loilo  pour  IVuillaj^es  artificiels.  Klles  ont  été  rédigées,  en  1861,  lui  'C 
commission  nommée  par  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  et  couipi>MV  «k 


FLEURISTES.  401 

MM.  Boussingault,  Chevallier,   Bouchardat  et  Vernois,  rapporteur;  nous  les 
reproduisons  ici  : 

^^  On  ne  doit  jamais  opérer  le  mélange  du  vert  arsenical  avec  Tamidon  ou 
d*autres  substances  à  Taide  de  la  main.  11  faut  introduire  la  pâte  dans  un  vase 
ierfné  par  un  couvercle  en  bois  ou  parchemin  épais,  et  fixer  au  centre  du  cou- 
Tercle  une  tige-agitateur  pour  travailler  la  pâte.  De  cette  façon,  les  mains  et  les 
avant-bras  seront  complètement  à  Tabri  du  conUcUe^  de. F  inoculation  possible 
du  sel  arseniciil.  Il  y  aurait  encore  moins  d*iQ«4nvéki6nits,'s>  l'auvrier  portait  des 
gants  épais  et  longs.  .;  ;<;>     >.,  /*    rr  '  :>   ^ 

2^  Dans  Tapplication  de  la  pâte  sur/l'4t(rfîe,"rouvrrér;évt^i[ia  une  grande 
partie  des  inconvénients  inhérents  à  ce  t/âva^,  s^l  poft^,  d^s  séants  préservateurs 
longs  et  épais  ou  s*il  se  sert  pour  éten(ue.là  pâte'cfSme  bidssc^*ài  large  dos  de 
bois  et  haute  de  quatre  à  six  centimètres.y.     \   -.  , 

3*  Pour  le  battage  de  rétoffe  après  rentobeii^e((i^'par  ia-jâtêy/il  est  expressé- 
ment recommandé  de  protéger  la  main  coihtHEi  i^^cticb  ïtnn^liate  de  Tenduit 
arsenic  il,  en  Tenveloppant  d*un  morceau  de  l(^e-loile.^ Avant  le  travail  de 
Tenrobement,  rouvriei*  doit  se  frotter  les  mains  avec  de  la  poudre  de  talc;  et 
après  ce  travail,  ainsi  qu'après  le  battage  de  rétoffe,  il  doit  les  laver  dans  de 
l'eau  additionnée  d'un  vingtième  d  acide  chlorhydriquc  (solution  qui  dissout 
complètement  larsénite  de  cuivre),  puis  à  Teau  ordinaire. 

A^  Pour  que  le  séchage  des  étoffes  imprégnées  de  la  pâte  arsenicale  ne  soit 
pas  dangereux,  il  faut  espacer  les  pointes  Tune  de  Tautre  d'au  moins  six  cen- 
timètres et  faire  porter  à  l'ouvrier  des  gants  épais. 

5®  On  diminuera  les  dangers  signalés  dans  le  pliage,  en  roulant  doucement 
les  toiles  préparées,  en  travaillant  avec  des  gants  et  un  masque  et  en  balayant 
aTec  soin,  après  l'opération,  la  table  sur  laquelle  elle  a  eu  lieu,  ainsi  que  l'atelier, 
que  Ion  ventilera  complètement. 

La  partie  de  l'industrie  du  fleuriste  qui  comprend  la  préparation  des  herbes 
ei  des  feuillages  desséchés  nécessite,  elle  aussi,  des  opérations  dangereuses  pour 
les  ouvriers.  Dans  l'opération  du  trempage  par  exemple,  où  l'on  plonge  dans 
on  vase  rempli  d'une  solution  assez  liquide  de  vert  de  Schweinfurt  les  tiges 
d*herbes   naturelles  desséchées,  il  se  fait  de   nombreuses  éclaboussures  qui 
couvrent  les  doigts,  les  avant-bras,  et  jaillissent  sur  les  vêtements  et  le  visage 
de  l'ouvrier.  Après  le  trempage,  les  herbes  sont  suspendues  à  une  corde  pour 
être  séchées,  et  on  les  assemble  ensuite  en  paquets.  Or,  dans  le  maniement  de 
ces  herbes  ainsi  préparées,  la  couleur  desséchée  se  détache  sous  forme  de  pous- 
sière fine  qui  produit  des  éruptions  au  visage,  aux  doigts,  et  qui,  absorbée, 
peut  aller  jusqu'à  causer  des  empoisonnements. 

Une  autre  opération  plus  dangereuse  encore,  c'est  le  jMudrage  de  ces  paquets 
d'herbes.  Dans  le  but  de  leur  donner  une  nuance  spéciale,  on  en  saupoudre  une 
partie  avec  la  poudre  d'arsénile  de  cuivre.  Ce  travail  nuisible  aux  ouvriers  qui 
le  font,  par  suite  de  la  dissémination  de  la  poussière  toxique  qu'ils  respirent, 
l'est  bien  plus  encore,  ainsi  que  nous  le  verrons,  pour  les  ouvriers  fleuristes 
appelés  à  confectionner  les  bouquets  et  à  monter  les  feuillages. 

A  la  suite  des  instructions  du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  et  des  recom- 
mandations adressées  aux  fabricants  par  l'administration,  la  fabrication  des 
feiiilles  et  herbes  artificielles  a  été  abandonnée  en  partie  en  France  ;  mais  sans 
doute  qu'il  faut  tenir  compte  des  changements  amenés  par  la  mode  qui  recherche 
moins  ces  sortes  de  produits.  Toutefois,  le  commerce  de  l'exportation  les 
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demande  encore;  et  c*est  ce  qui  fait  que  cette  fabrication  dajigereiue  ooDlime 
à  exister  dans  un  certain  nombre  de  petits  ateliers.  Ne  pouvant  rëriler.  on  doit 
du  moins  faire  connaître  autant  que  possible  les  précautions  à  prendre  dans  la 
préparation  de  ces  objets.  C*est  ainsi  qu'on  diminuera  les  dangers  et  les  inoon- 
fénients  signalés  en  opérant  le  trempage  des  herbes  desséchées,  soit  daas  lae 
solution  d*arsénite  de  cuivre  mélangé  à  Tesscnce  de  térébenthinev  soit  en  le 
servant  d*un  coUodion  tenant  en  suspension  Tarsénite  de  cuivre,  soit  enfin  eo 
employant  de  la  couleur  arsenicale  broyée  à  l'huile  de  lin. 

La  dernière  partie  de  l'industrie  qui  nous  occupe,  celle  qui  consiste  à  façoowr 
les  bouquets  et  les  feuillages,  est  en  généi^l  exécutée  par  des  fenunes.  Ici  eocoiy. 
nous  devons  passer  en  revue  les  diverses  opérations  qui  exposent  les  ouvriers  à 
l'action  de  la  couleur  toxique.  Ces  opérations  sont  :  le  découpage^  le  déém- 
blage^  le  gaufrage,  et  enfin  le  montage  des  feuilles. 

Le  découpage  s'opère  en  superposant  un  certain  nombre  de  doubles  de  Té- 
toffe,  cl  en  les  soumettant  à  la  pression  d'un  em|)orte-pièce  ;  le  dédoublage  ooo- 
siste  à  isoler  les  feuilles  adhérentes  entre  elles,  qui  comiH>sent  les  petits  paquet» 
qu'on  retire  de  l'emporte-pièce.  Ces  opérations  ont  pour  principal  inconvénîeoi 
de  dis|)erser  beaucoup  de  |K)ussière  arsenicale  qui,  absorbée  par  les  voies  de  b 
respiration,  peut  déterminer  un  em|K)isonnement  lent  et  chronique.  Il  en  est 
de  même  du  gaufrage  qui,  par  suite  du  choc  successif  appliqué  à  chaque  feuillr. 
détadie  une  partie  de  l'enduit  colorant  sous  forme  pulvérulente. 

Les  accidents  que  l'on  rencontre  plus  particulièrement  chez  les  ouvriers  clia^ 
gés  de  ce  travail  sont  :  des  nausées,  le  défaut  d'appétit,  des  coliques  smivent 
fort  vives  avec  diarrhée,  de  la  céphalalgie  surtout,  fjes  éruptions  arsenicale 
sont  plus  rares  ici  ;  les  blépharitcs  ciliaircs  et  les  conjonctivites  sont  a^M^i 
fréquentes. 

('.liez  les  femmes,  on  rencontre  souvent  des  papules  enflammées  au  fnmt.  1' 
lon^  des  bandeaux  sous  les({uels  la  poussière  toxiipie  se  déj»ose  et  séjuurnf.  1.'^ 
ouvrières  (pii  com)K)sent  les  l)OU<{uets  avec  des  herbes  desséchées,  alor<  «urt«Hit 
que  ces  dernières  ont  été  soumises  au  poudnige,  sont,  on  le  comprenil.  pli* 
particulièrement  ex|K)sécs  à  al)sorl>er  la  poussière  arsenicale.  Enfin,  dan^  te  ti- 
celage  des  fleurs,  dans  h*.  inonta|;e  des  feuilles  sur  tige,  la  mauvaise  liabitK'i' 
que  les  ouvrières  ont  de  se  mouiller  les  doi;;t  avec*  la  s;ilive  l<*s  soumet  à  uzf 
nouvelle  source (raecidents,  tels  que  riicrjM's  lahialis,  inflammation  des  ^ent'i^'> 
et  ulcérations  spécifiques  du  palais  et  de  la  gor^^c. 

l'n  point  «pril  ne  faut  pas  |)erdre  de  vue,  c'est  que  les  inconvénients  auvpi-)* 
se  trouvent  expo-^és  les  ouvriers  fleuri^^te^  dé|>endent  avant  tout  du  motle  il'.i{»- 
prêta-:»'  des  ètolTes  et  de  préparation  des  herb«»s  desséchées.  En  oflcl,  plu*  V*-'- 
duit  colorant  tiendra  à  l  elolVe,  moins  il  y  aura  de  chances  de  le  voir  sVijili 
et  s»*  délacher  en  ptMissière.  A  cet  égard,  le  cnlendrage  rendra  le  trav;iil  >ii»*<v- 
sifdii  lleuriste  moins  nuisihh».  Par  cett«' opération,  on  fait  iH5nétrer  m<'vjn!- 
qucnifiit  Tenduit  arsenical  dans  les  interstices  des  fibres  de  réloflo,  ce  qui  1j' 
donne  un  aspiM:t  lisse  et  c<»mme  verni,  et  ne  permet  plus  qu'imparfaitem^p- 
la  produi  tio!i  de  la  pous<ièn^  toxique.  Il  en  est  de  même  du  passage  à  la  cif 
des  ItMii Iles  dtVoii|H'e<  et  uaulVées;  la  couche  de  cire  que  Ton  applique  ji^î-^ 
eni|M*ilir  jn>qirà  un  certain  point  la  pulvérulence  de  l'enduit  ;  mais  en  Kra»' 
on  n'uM'  que  fort  jk^u  de  cet  expédient,  parce  qu'il  altère  le  ton  du  »en  rt  îa 
vivacité  de  la  couleur. 

£ii  Allemagne,  on  incorpore  W  \evv.dc  Schweinfurt  à  la  cire;  et  pour  ct«»Jî^ 
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ce  mélange  sur  rétoiTe,  on  le  fait  chaùfi'er;  il  eu  résulte  un  dégagement  de  va- 
peurs arsenicales  dangereuses. 

n  est  un  procédé  industriel  que  Vernois  a  fait  connaître  et  que  rexpériaMft  a 
aujourd'hui  consacré,  avec  lequel  les  inconvénients  et  les  dangers  ngtuiàÊ  mmt 
en  grande  partie  prévenus  ;  c'est  celui  qui  consiste  à  incorporer  dir«elemeiit  U 
matière  colorante  dans  un  coUodion  spécial.  On  broie  pour  cela  les  vorls  irsenî- 
cauxà  la  molette,  àraidedeThuilede  ricin;  cette  opération  faite  leataMniëial» 
un  atelier  privé  de  courants  d'air  donne  à  peine  lieu  à  la  production  de  qvek|ii9 
poussière.  Ainsi  préparée,  la  couleur  est  mélangée  au  coUodion,  en  proportions 
voulues,  selon  les  nuances  ou  les  effets  à  obtenir.  D'autres  fois,  les  feuilles  sont 
entièrement  faites  en  coUodion,  sans  application  sur  aucun  tissu.  Le  découpage, 
le  dédoublage,  le  montage  de  ces  feuilles,  sont  sans  inconvénients  pour  les  ou- 
vriers. Ce  procédé,  dft  à  M.  Berard-Teuzelin,  de  Paris,  n'a  point  reçu  en  France 
toute  l'extension  désirable.  A  l'étranger,  l'industrie  du  fleuriste  repose  tout  en- 
tière sur  les  anciens  procédés. 

Les  précautions  générales  d'hygiène  préservatrices  sont  les  suivantes  : 

Les  ateliers  doivent  être  bien  aérés. 

Dans  toute  opération  donnant  lieu  à  un  dégagement  prononcé  de  poussière 
toxique,  entre  autres  dans  le  poudrage,  le  découpage  et  le  dédoublage  des  feuil- 
les, les  ouvriers  travailleront  sur  une  table  creuse,  recouverte  d'un  papier 
blanc  qui  permette  de  voir  la  poudre  arsenicale. 

Us  porteront  un  masque,  pourvu  d'une  éponge  humide,  h  l'endroit  des  na- 
rines: ils  feront  des  lotions  fréquentes  sur  le  visage,  et  plongeront  souvent  les 
doigts  dans  la  poudre  de  talc. 

D'une  manière  générale,  on  interdira  de  déposer  des  aliments  dans  les  ate* 
tiers;  et  il  ne  doit  pas  être  permis  aux  ouvriers  d'y  prendre  leur  repas. 

Pour  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  leur  ménage,  toutes  les  opérations  doi- 
vent avoir  lieu  dans  une  pièce  séparée;  le  sol  et  les  tables  doivent  être  maintenus 
en  bon  état  de  propreté,  et  on  ne  doit  pas  laisser  les  enfants  pénétrer  dans  l'atelier. 

Tous  les  ouvriers  occupés  à  manier,  soit  la  pûte  arsenicale,  soit  des  bouquets, 
toiles  ou  feuilles  en  tissus  arséniqués,  doivent  porter,  outre  l'emploi  des  gants 
et  de  manches  protectrices,  des  sabots  ou  forts  souliers,  de  préférence  à  des 
chaussons  perméables  à  la  poussière  arsenicale.  Deux  fois  au  moins  par  semaine, 
on  doit  saupoudrer  le  sol  de  Tatelier  avec  de  la  sciure  ou  de  la  cendre  de  bois, 
l'asperger  d  eau  avant  de  le  balayer,  afin  de  ^diminuer  la  quantité  de  débris  de 
verts  arsenicaux  et  la  poussière  produite  pendant  le  nettoyage.  Il  faut  jeter  au 
ruisseau  ou  dans  Tégout  les  résidus  des  nettoyages  de  l'atelier,  ainsi  que  les 
eaux  chargées  d'arscoite  de  cuivre  provenant  du  lavage  des  mains  des  ouvriers. 

Dès  qu'un  ouvrier  aura  une  éruption  sur  les  mains,  la  figure  ou  quelque  au- 
tre partie  du  coi*ps  ;  dès  qu'il  se  plaindra  d'envie  de  vomir,  de  mal  de  tète, 
ayant  pour  siège  constant  le  front  et  les  tempes,  il  devra  cesser  son  travail  et  ré- 
clamer les  secours  du  médecin  (Ikipport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  de 
salubriléde  la  Seine,  i86i). 

Mais  la  meilleure  prophylaxie  consisterait  à  ne  plus  employer  de  couleurs 
dangereuses.  Dans  l'instruction  du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  on  ti'ouve 
une  liste  de  substances  inoffensives,  à  l'aide  desquelles  les  ouvriers  pourront 
obtenir  une  série  de  tons  destinés  à  remplacer  les  verts  dits  de  fantaisie,  obte- 
nus par  l'emploi  de  l'ai-sénite  de  cuivre. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  combiner,  dans  des  proportions  variables  addiiionnées 
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ou  non  de  poudre  d*aniidon,  de  gélatine,  d*ichtbyocoIle,  deglycërine  ou  d'buiW$ 
diverses  :  le  bleu  de  Prusse,  Findigo,  l*outre-mer,  le  bleu  de  cobalt»  le  bleu 
au  bois  d*Inde,  avec  certaines  matières  colorantes  jaunes,  comme  les  cristani 
d*acidc  picrique,  le  cbnimate  de  plomb,  la  graine  de  Perse  et  d'Arignon.  Mais 
nous  devons  citer  eutre  toutes  ces  substances  les  verts  de  chromet  qui,  i-ombi- 
nés  avec  Tacide  picrique,  produisent  à  peu  près  tous  les  tons  qu'on  obtient  avec 
ce  même  acide  et  Tarséuite  de  cuivre.  Plusieurs  essais  ont  été  faits,  dans  le  but 
d*opcrer  une  transformation  aussi  désirable  dans  Tindustrie  du  fleuriste  ;  mai« 
aucun  des  nouveaux  pi*océdés  employés  jusqu'à  ce  jour  n*a  réussi  à  faire  Aban- 
donner les  verts  arsenicaux. 

En  dehors  des  causes  s|N5ciales  d*accidents  que  nous  venons  de  |)assor  co  re- 
vue, nous  devons  dii*e  un  mot  de  riuflueuce  générale  que  la  profession  eierct 
sur  les  ouvrières  fleuristes.  Sous  ce  rapjiort,  la  fabrication  des  fleurs  artificiellr» 
expose  |)ar  excellence  à  tous  les  inconvénients  des  professions  qui  soumettent  i& 
muscles  de  la  poitrine  et  des  bras  à  un  mouvement  continuel  et  le  corps  à  uir 
attitude  courbée.  La  vie  en  commun  dans  des  ateliers  peu  spacieux,  le  travail  î 
la  lumière  artificielle,  les  excès  de  veille  sont  autant  de  causes  favorable»  j  b 
manifestation  des  troubles  généraux  qu'entraînent  le  plus  souvent  les  babitudt^ 
d*une  vie  sédentaire. 

L*ancnii(*,  la  chlorose  et  avec  elles  :  les  troubles  de  la  menstruation,  la  dyv. 
pepsie,  le  dérangement  dos  fonctions  intestinales,  les  névralgies  scnit  des  àiit- 
tiens  que  Ton  rencontre  souvent  chez  ces  ouvrières. 

La  fatip[uc  et  TatTaiblissenient  de  la  vue,  les  blépharites  chroniques  simt  li^ 
maladies  intrinsèques  propres  à  la  profession.  L' spasme  fonctionnel  dos  d«>..> 
se  rencontre  surtout  chez  les  monteuses  de  bouquets. 

l)*uprès  Vernois,  ces  dernières  ont  rt'pidenne  de  la  |>aume  des  niain>  aiuiih. 
et  usé,  particulièrement  à  la  l'ace  interne  de  la  dernière  phalange  du  \H*mt  •' 
de  rindf.x.  Il  faut  signaler  encore  une  irritation  chronique  de  la  conclu'  |*j|-.- 
laire  du  derme  palmaire  caractérisée  par  de  la  rougeur,  de  rhyj>eri>^tlir'>ie  r. 
une  éruption  ))soriasit'orme. 

Li  phlliisif  pulmonaire  est  loin  dV'trc  rare  chez  les  fleuristes.  ir;iprr<  rmi-- 
hton  (de-  (iliAtcainicur),  on  la  rencontrerait  chez  un  neuvit*me  des  maladr^  «lu'i  11  - 
lournissout  :  11  sur  IdO.  Dans  les  relevés  de  Tréhiicliet  (liechrrrhe.*  *ur  .- 
mortalité  des  ouvriers  à  Parùi)^  nous  trou\0MS  un  chilfre  de  huit  i\»\''^  •'■■ 
phtlÛMc  paraît  sur  mille  oinrières.  Dans  quelques  circonstance^,  la  prii't|j::v 
dfs  poussières  clans  les  voies  re>piratoin*s  peut  être  rejianlée  coniiiic  l.t  •  lU* 
eflicieutc  de  rirrilatioii  clironique  des  bronches  et  des  {tonnions.  i'.'tA  n  ; 
arri>e  dans  le  iliamanta*fe  des  fleurs  et  t'euillaf^es  artiiiciels. 

On  ap)»clle  l'euilles  et  fleurs  diamantées  celles  (pii  ollïvnt  à  l'œil  un  .iff- 
niieaeé  et  brillant,  iniibnt  la  rosi'e  du   malin  et   l'éclat  des  ravons  luinithin 
Cet  elVet  est  obtenu,  en  revêtant  b's  feuilles  d'un  enduit  mou,  et  on  b*>  vuui*  - 
tant  soit  à  de  la  |H)Ussière  d'acier,  soit  à  de  la  poussière  de  \enx*  nu  «le  ii  «^ 
\euue  d'un  tamis  trè>-lin,  qu'on  a<:itc  à  leur  surface.  L'air  ambiant  rv^W  dur.- 
derelli;  poussière  qui  pénètre  axec  lui  dans  les  voies  respiratoires  et  di.iMnr' 
recou>re  l'arrièi^^-bouclie  et  le  pharynx,  et  donne  lieu  à  des  sympt«'inio>  d  irn> 
tioii  chronique  des  nuKpieuM'S.   La  poussière  d'acier  est  celle  qui  prou^jiK  ^ 
fdus  souvent  des  bronchites  dangereuses.  Les  ouvriers  qui  font  usa^e  de  i^^'w*- 
>U'Yv.  di'  >en*i'  ordinaire  présentent  counnunénient  une  angine  |HTmani  ntr  çu 
p'/ie  ia  déglutition,  et  \vcr>\sle  encore  assez  longtemps  après  qii'iU  ont  o^-^ 
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d*élre  soumis  à  cctlc  influence  professionnelle.  Enfin  nous  devons  signaler  des 
accidents  d*intoxication  saturnine  chez  ceux  qui  se  servent  de  poussière  de  cris- 
tal pour  diainanter  les  fleurs. 

L'aération  des  ateliers,  les  soins  de  propreté  individuelle,  l'usage  d*un  mas- 
que préservateur,  le  tamisage  de  la  poudre  dans  des  châssis  à  parois  vitrées,  sem- 
blables à  ceux  dont  se  servent  les  émailleui-s,  tels  sont  les  moyens  de  préserva- 
tion à  mettre  en  usage  dans  cette  opération  (voy.  Couleurs  nuisibles). 

Alex.  Latbt. 

Bibliographie.  —  Beacorand.  Deê  différentes  sortes  d^ accidents  causés  par  les  verts  arse- 
nicaux employés  dans  V industrie t  et  en  particulier  chez  les  ouvriers  fleuristes.  In  Journal 
de  chimie  médicale,  1859.  —  Yernois.  Mémoire  sur  les  accidents  produits  par  l'emploi  des 
verts  arsenicaux  chez  les  ouvriers  fleuristes  en  général,  et  chez  les  apprêteurs  (f étoffes 
pour  fleurs  attificielles  en  particulier.  In  Annales  d* hygiène  publique,  1859,  2*  série,  t.  XIF, 
p«  319.  —  Va^  dex  Brœce.  Des  dangers  que  présentent  la  fabrication  et  Vusage  des  feuilles 
et  des  fleurs  artificielles^  ainsi  que  les  tissus  colorés.  In  Bulletins  de  l'Académie  de  méde- 
dne  de  Belgique,  t.  lY,  2*  série,  1861.  —  TRtfiociiET  (Â.).  Rapport  général  sur  les  travaux 
du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  de  1859  à  1861.  Etoffes  et  parures 
préparées  avec  de  Varsénite  de  cuivre,  p.  69.  —  Lasnier.  Rapport  général  sur  les  travaux 
du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  de  1862  à  1866.  Herbes  et  feuillages  pré- 
parés arec  une  couleur  à  base  arsenicale,  p.  73.  —  Laîet  (Alex.).  Article  Fleuristes.  In 
Hygiène  des  professions  et  des  industries,  p.  297, 1875.  —  Eolekrerg  (H.).  Kûnslitche  Blu- 
menfalnrication.  In  Handbuch  der  Gewerbe- Hygiène  auf  experimenleller  Grundlage, 
p.  i99, 1876.  A.  L. 

rLEUBS  (Pharm.\cie).  a  peu  d'exceptions  près,  les  fleurs  n'ont  pas  une 
action  thérapeutique  bien  prononcée  ;  on  se  sert  souvent  cependant  de  leur  infu- 
sion comme  tisanes  qui,  pai*leur  goût  plus  ou  moins  agréable,  plaisent  au  ma- 
lade, et  qui,  par  le  principe  aromatique  qu'elles  renferment,  peuvent  avoir  leur 
utilité  dans  certaines  indications  médicales. 

Les  fleurs  doivent  être  récoltées  par  un  beau  temps  ;  on  les  fait  sécher  promp- 
tenient  en  les  étendant  sur  des  claies,  dans  un  grenier  chaud  ou  à  l'étuve.  Lors- 
qu'elles sont  sèches,  on  les  agite  sur  un  crible  pour  en  séparer  les  étamines,  les 
débris  de  calice  et  les  œufs  d'insectes  qui  peuvent  s'y  trouver,  et  on  les  enferme 
dans  des  \mies  ou  des  flacons  bien  clos.  Nous  allons  passer  en  revue  quelques 
fleurs  dont  la  récolte  ou  la  conservation  présentent  quelques  particularités. 

Roses  rouges,  roses  de  Provins.  On  récolte  les  roses  rouges  loi*squ 'elles  sont 
encore  en  boutons,  paixe  qu*aloi*s  la  propriété  astringente  que  l'on  y  recherche 
est  plus  marquée  que  lorsqu'elles  sont  épanouies.  On  sépare  les  calices  et  on  les 
fait  sécher. 

Oa  dessèche  de  même  les  pétales  de  roses  pâles,  de  coquelicots,  de  pensées 
cultivées,  de  violettes  etd'œillets;  ces  demièi*es  sont  privées  de  leurs  onglets,  en 
les  coupant  avec  des  ciseaux.  Toutes  ces  fleurs  doivent  être  récoltées  à  l'instant 
où  elles  viennent  de  s'épanouir. 

Violettes.  Les  violettes  cultivées  sont  plus  odorantes  et  d'une  plus  belle  cou- 
leur que  celles  qui  croissent  dans  les  bois  ;  on  les  choisit  donc  de  préférence  ; 
pour  la  même  raison  on  préfère  celles  qui  fleurissent  au  printemps  à  celles  qui 
paraissent  en  automne.  Les  violettes  séchées  rapidement  sont  d'une  belle  cou- 
leur bleue.  Si  avant  de  les  renfermer  dans  des  bocaux  on  les  laisse  se  ramollir  à 
l'air,  elles  perdent  leur  couleur  en  très-peu  de  temps,  et  offrent  un  goût  de 
gité  ;  cet  eflct  est  dû  à  une  matière  azotée  contenue  dans  les  pétales,  laquelle  se 
conserve  sans  altération,  quand  il  y  a  absence  complète  d'humidité,  mais  qm, 
dans  le  cas  contraire,  se  putréfie  promptement,  et  détermine  \9l  dtoA<ER%^\tla^ 
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la  matière  colorante  bleue.  Il  faut  donc  les  placer,  quand  elles  sont  friables  et 
encore  chaudes,  dans  des  bocaux  d'une  médiocre  dimension,  en  apnt  soin  de 
remplir  exactement  ces  bocaux,  de  les  bien  boucher  et  goudronner,  et  de  ne  le» 
ouvrir  qu*à  mesui*e  du  besoin  ;  elles  conservent  alors  leur  couleur  pendant  pin* 
sieurs  années,  et  sans  que  leur  exposition  à  la  lumière  les  altère  sensibleniciit. 

Fleurs  de  camomille  romaine.  On  fait  sécher  ces  fleurs  avec  leur  calice;  où 
les  étend  en  couches  minces  entre  deux  feuilles  de  papier,  et  on  les  porte  dam 
une  étuve  modérément  chaufTée.  On  dessèche  de  même  les  fleurs  de  camo- 
mille matricaire,  de  mauve,  de  guimauve,  de  l)ou il  Ion-blanc,  de  lavande,  ^ 
souci,  de  giroflée  jaune,  d*aconit  napel,  de  pied-de-chat,  etc.,  etc. 

Les  fleurs  de  bouillon-blanc,  de  mauve  et  de  guimauve,  à  cause  de  leur  ah^ 
ration  facile,  quand  elles  ne  sont  pas  à  Tctat  de  siccité  parfaite,  doivent  être  trai- 
tées et  conservées  comme  les  pétales  de  violettes. 

Nous  indiquons  dans  le  tableau  suivant  les  mois  dans  lesquels  les  fleurs  peu- 
vent ôtrc  récoltées  le  plus  avantageusement,  et  les  produits  obtenus  pour  tO  kiloi 
de  ces  fleurs. 


MOIS. 


Mars. 

Avril. 
Mai.. 
Juin. 


NOMS  DES  FLEl  RS. 


Juillet 


Primevère.  .  . 
Tu^sila^e  .  .  . 
PAcher.  .  .  . 
Muguet.  .  .  . 
Aromt  napcl    . 

Gl'IM't 

Co(|uclicot.  .  . 
<Killft  rou^e.  . 
Pi-nM>  cullivi'*e 
H«»!»o<»  pAles .  . 
-  rouge*  • 
Bourrache.  .   . 


PIlODl'ITS. 

MOIS. 

Eil. 

1,780 

Juillet.   . 

l,î>20 

— 

1,:i!iO 

..« 

1,S6() 

— 

i,VM) 

— 

1,700 

— . 

0.840 

Août.  .   . 

4,3r»o 

— 

1,470 

. — 

l.ftOO 

— 

3,3<« 

— 

O.ÎICO 

XOMS  DES  FLEl'RS.       pnorilTTÇ 


Camoiiiillc  romaine 
Ortie  lilanche .   .  . 

Oranfter 

S>Hri 

Tilleul 

Pivoine.  ..... 

Guimauve.  .... 

Lavande 

M.ttricaire 

Mauve 

Tlivm 


Eil 

I.:» 
ri.iîit 

l.lli 
:•  iii« 


LCTZ. 

FLEUBY  (Loi'is-Joseph-Dksirk).  Né  à  Sainl-Péloi-sliourg,  de  paifiit^  ir-ih 
çais,  mort  à  Paris  le  15  décembre  1872.  11  convient,  ce  nous  semble,  d'oullr: 
les  circonstances  singulièros  et  peu  avouables  qui  ont  fait  sortir,  piisipi»*  *uli- 
temont,  ce  médecin  dt^  la  voie  (jiril  sVlait  Iram*  à  Torigine  de  sa  carrirrr.  «: 
qui  l'ont  jrté  dans  le  précipice,  pour  ne  voir  en  lui  qu'une  bt^lle  et  solide  intt- 
lifîonce  mise  au  service  d*un  travail  persévéranl.  Ueçu  docteur  à  Paris, 
13  mars  ISriO,  lA)uis  Flenry  ne  (arda  pas  à  figurer  honorablement  panui  l^ 
jeunes  praticiens  (]ui  se  vouent  activement  aux  progrès  de  Part,  et  conifuil  j*^". 
honneur  le  litre  de  médecin  des  hôj)itaux  et  du  bureau  central.  Les  cours  d'b- 
giènc»,  do  pathologie  générale,  de  pathologie  interne,  de  clinique  interne,  «ja . 
fit  successivement  à  Tl-xole  pratique,  lui  acquirent  une  grande  notoriété,  et  rc 
ISi'i  il  était  nommé  agn'gé  de  PÉcoIe.  C'est  lui  qui,  avec  Monnen>t  «t  IVb- 
kTge,  publia  le  Compendium  de  médecine  pratique,  ouvrage  (|ui  e>l  rcijw 
analyticjue  et  raisonné  des  travaux  contenus  dans  \os  principaux  lniil«>  à 
pathologie  interne,  et  qui,  paraissant  par  livraisons  de  grand  format  m-^*.  ù' 
accueilli  avec  grande  faveur  par  le  public.  Louis  Fleury  a  considérai ili'iu  n' 
écrit,  pailiculièreuicnt  sur  l'hydrothérapie,  moyen  théi^{)eutique  qu'il  cmiiui»- 
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sait  à  fond,  l'ayant  élevé  à  une  grande  hauteur,  dans  les  divers  établiss^nents 
qu*il  a  dirigés.  De  tous  ses  écrits»  nous  relevons  les  suivants,  rangés  dans  leur 
ordre  chronologique  : 

I.  Mémoire  et  obêervaiiom  $ur  Uê  affectionê  cutahéeê  décriiei  par  WiUan  $ouê  Ue  nomê 
de  pMorioêis  et  de  lepra  vulgarii.  fai  Archivée  de  médecine,  décenàure  1836.  —  II.  Mémoire 
sur  la  iuture  intestinale.  In  Archivée  de  médecine,  mars  1837.  —  III.  De  Vhydroêudopalhie, 
In  Ârchmeede  médecine,  octobre  1837.  —  lY.  Observation  de  grossesse  tubaire.  In  Archives 
de  médecine,  janvier  1838.  —  y.  De  P emploi  des  miches  dans  le  traitement  de  la  consti- 
peUion.  In  Archives  de  médecine^  mars  1838.  —  YI.  Mémoire  sur  un  cas  de  torticolis  per» 
manent.  In  Académie  de  médecine,  mars  1838.  —  YII.  Observations  et  réflexions  sur  Vopé- 
ration  de  tempyème.  In  Académie  de  médecine^  juillet  1838.  —  VIII.   Vhomœopathie 
dévoilée,  ou  Examen  théorique  et  pratique  dune  prétendue  doctrine  médicale.  Paris,  1830, 
in-8*.  —  IX.  Observations  sur  une  tumeur  anévrysmale  du  pied.  In  Académie  de  médecine, 
mars  1839.  —  I.  Des  tumeurs  enkystées  du  cou,  désignées  sous  le  nom  destruma  aquosa. 
In  Académie  de  médecine,  juillet  et  août  1839.  —  XI.  Réflexions  pour  servir  au  diagnostic 
des  névralgies  viscérales.  In  Journal  de  médecine ,  avril  1843.  —  XII.  Quelques  mots  sur 
Vorganisation  de  la  médecine  en  France.  Paris,  1844,  in-8*.  —  XIII.  De  Vinfection  pur»" 
lente  sous  le  rapport  de  la  pathologie  et  de  la  t/iérapeutique.  Paris,  1844,  in-8*.  Thèse  de 
concours.  —  XIV.  Mémoires  sur  l'hydrothérapie.  Paris,  1848-1855,  2  vol.  in-8*.  —  XV.  Mé~ 
maire  sur  les  douches  fMdes,  locales  et  générales,  internes  et  externes,  appliquées  au 
traitement  des  engorgements  et  des  déplacements  de  la  matrice.  Paris,  1849,  in-8*  — 
XVI.  Des  douches  froides  et  de  la  sudation  appliquées  au  traitement  des  rhumatismes 
musculaires.  Paris,  1850,  in-8*.  —  XVII.  De  V emploi  des  douches  froides  excitantes  contre 
le  tempérament  lymphatique,  la  chlorose  et  V anémie.  Paris,  1851,  in-8*.  —  XVII 1.  Traité 
pratique  et  raUonné  d'hydrothérapie.  Paris,  1852, 1856, 1866, 1875,  in-8*.  ^  XIX.  Recher- 
ches expérimentales  sur  la  sudation.  Paris,  1854,  in-8*.  —  XX.  Clinique  hydrothérapique 
de  Bellevue.  Paris,  1855,  in-8*.  —  XXI.  Du  traitement  hydrothérapique  des  fièvres  inter- 
mittentes. Paris,  1858,  in-8*.  —  XXII.  La  fièvre  puerpérale  à  V Académie  de  médecine.  Paris, 
1858,  in-8*.  —  XXIII.  Étude  sur  les  Ecoles  de  médecine  modernes,  Paris,  1860,  in-8*.  — 
XXIV.  Cours  dhygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1861-1872,  3  vol.  in-8*.  — 
IIV.  L'hydrothérapie  justifiée  et  vulgarisée.  Rennes,  1863,  in-8*.  —XXVI.  Conférences  sur 
les  fièvres  intermittentes  et  leur  traitement,  Bruxelles,  1865,  in-8*.  —  XXVII.  Lettres  sur 
Mondorf  Strasbourg,  1866,  in-8*.  —  XXVIII.  Clinique  hydrothérapique  de  Plessis-Lalande, 
Paris,  1867,  in-8*. 

Nous  le  répétons,  cette  liste  ne  comprend  qu*une  faible  partie  des  écrits  de 
Louis  Fleury.  A.  G. 

FUINDERSIE  (Flindersia  R.  Be.,  in  Flind.  Voy.,  I(,  49,  t.  I).  Genre  de 
plantes  de  la  famille  des  Méliacées,  série  des  Cédrél(M;s,  dont  les  fleurs  sont  pen- 
tamères,  diplostémouécs  ;  le  fruit,  capsulaire;  les  graines,  ailées,  et  les  feuilles 
composées-pennées.  Ce  sont  des  arbres  de  TOcéaiiie  tropicale  et  sous-tropicale, 
qui  n*ont  pas  gi*ande  importance  pour  la  médecine.  Ils  ont  les  feuilles  chargées 
de  ponctuations  glanduleuses,  comme  les  Rutacées  avec  lesquelles  ils  ne  sont  pas 
sans  affmités,  et  ils  produisent  des  huiles  essentielles  qu'on  a  extraites  du  F/tn- 
dertia  auslralis  R.  Br.  et  aussi  du  F.  amboinensis  Poir.,  qui  est  le  Radulier 
d'Amboiiie  (Arbor  radulifera  Rumpu.,  Herb.  amb.,  111,  201,  t.  129)  et  le  Caju 
Baroedan  des  indigènes.  Cette  dernière  espèce  a  des  fruits  rugueux  qui  servent 
de  râpes  ;  on  les  dit  sapides.  Le  F.  xanlhoxyla  II.  Bn  est  le  Bois-jaune  d'Aus- 
tralie. Les  F.  Schotliana  F.  Mdell.,  d'Australie,  et  Foumieri  Pahch.,  delà  Nou- 
velle-Calédonie, donnent  aussi  des  bois  utiles.  Je  pense  que  les  propriétés  de  ces 
arbres  doivent  être  fort  analogues  à  celles  des  Carapa  (voy.  ce  mot).     H.  Bn. 

▲.  DS  JussiEU,  Monogr.  Méliac,  ICI.  —  Gdiboort,  Drog.  simpL,  éd.  6,  III,  500.  —  Ro- 
8E3ITB.,  Synops.  plant,  diaphor.,  770.  —  II.  Bâillon,  Hist.  des  plant.,  VI,  482,  492.  508. 

FUNT-CLAfiHi.  Silicate  de  potasse  et  de  plomb,  plus  riche  en  plomb  que 
le  cristal  ordinaire.  Il  sert  à  la  construction  des  microscopes  (voy.  Hicroscopb, 
p.  569).  D. 
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FIj^CK  (Érasme).  Mathématicien,  poète  et  médecin  allemaiid,  naquit  à 
Nuremberg  le  1^  janvier  1514.  Il  commença  ses  études  sous  la  direction  dr 
Schoncr,  qui  lui  enseigna  les  belles-lettres  et  les  mathématiques,  et  en  ITiô? 
alla  étudier  la  pliilosophie,  puis  la  médecine  à  Wittemberg.  Son  maître,  hhc- 
tiens,  ayant  quitté  en  1543  la  chaire  de  philosophie  et  de  mathématique»  à  U 
même  université,  Flock  y  fut  nommé  par  la  protection  de  Mébncfathqp.  Deoi 
ans  après  il  renonça  à  renseignement,  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  d 
alla  s*établir  dans  sa  ville  natale,  où  il  mourut  le  SI  juillet  1568«  laissant 
quelques  ouvrages  de  littérature  et  de  mathématiques  : 

I.  In  Ptolemaei  magnam  compoiUionem,  quam  Almageiium  ffocani,  Ubri  XlU  con»mfh 
à  Jo,  Regiomoniano,  in  quitus  universa  dodrina  de  cœiesiihuê  WMgnitwdimibuM,  tcUysUm, 
eie.o  im  epUomem  redacta  proponitur,  Nuremberg,  1550,  in-fol.  —  II.  Pêalmuê  XUcmrmm 
reddUuê.  Ibid..  1559,  in-4*.  —  III.  PêalmuêXXX  carminé  reddUuê.  Ibid.,  1559,  iii-l\  - 
IV.  VaUcmium  de  uUimiê  temporibu»  ab  academia  Pariêienêi  ante  mutloê  anmoM  Arx«nr- 
irisverêibuê  eomcriplum,  tiunc  denuo  repertum  et  in  tueemeditum.  Ibid.,  i559»  in-(*. 

L.  Hh. 

FMA^BMA^N  (Anders-Fhedrik).  Né  à  Norra-llelsingland  le  25  février  178S, 
commença  ses  études  à  Upsal  en  1809,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à 
la  même  Université,  le  11  novembre  1822,  et  maître  en  chirurgie,  le  7  déoenh 
bre  de  la  même  année;  nommé  professeur  en  1829,  il  accepta  successivement 
divers  emplois,  et  fmit  par  se  retirer  à  Norrkôping,  où  il  devint  médecin  pen- 
sionné le  14  novembre  1852.  G*est  tout  ce  que  nous  avons  pu  apprendre  Mira- 
savant  médecin.  L.  li.^. 

FI4KBKB  (Heiurich-Gustav).  Naturaliste  allemand,  naquit  à  Bûtiom  vm 
1760;  après  sV;trc  fait  recevoir  muitre  en  philosophie,  il  exerça,  à  partir  de  ITlHi. 
les  fondions  de  pasteur  à  Kiltendorf,  dans  le  Mecklembourg  ;  mais  eut raini'(ai 
son  amour  pour  Thisloiro  naturelle,  il  jeta  le  froc  aux  orties,  et  en  1797  $<'rtii- 
dit  à  Iciia  ;  après  quoi  il  fit  divers  voyages  botaniques,  et  en  1815  devint  pro- 
fesseur d'histoire  naturelle  et  de  botanique  à  ^Univer^ité  de  Ro>tock.  Il  ni«»ur<i 
en  1835  îles  suites  d'une  apoplexie  cérébrale,  après  qu'il  eut  quitté  d»'pui>  plu- 
sieurs anp.ées  ses  fonctions  académiques.  H  avait  pris  en  1800  la  dinHrtion  Je 
V Encyclopédie  de  Kùnitz  (dont  il  épousa  la  veuve  en  1799  à  Bt^lin),  et  Ij  «ou- 
serva  jusqu'en  1815;  il  en  avait  changé  le  titre,  et  la  publiait  sous  le  nom  de  : 
Œconom.  technolog,  Encyclopadie,  En  1820,  il  créa  un  autre  recueil  intitukf  : 
Unterfuillunyen  aus  dem  Gebieie  der  ^'aturwUsenschafî,  Enfin,  il  a  publié  an 
assez  grand  nombre  d'autres  travaux,  parmi  lesquels  nous  ne  citerions  qiif  1^ 
suivant,  qui  a  rapport  à  la  médecine  : 

Se/tr  achlharer  Wiedrrruf,  die  tebensmagnritêche  Behandlung  einrr  LttHÇcnmtzfmJa^ 
bche//end.  Iii  Walfarl  'ijahrbuch  fiir  Leben»magneii»mui.  Dd.  I,  H.  I,  p.  'iXTi.  IMK. 

L.  Hv 

fijDBEH  (Les). 

flore*  (Salvador  de).  Médecin  espa^znol  de  la  (in  du  dix-septième  siîilf.  trf 
ses  études  nkédic;des  à  TUnivei-sité  de  Séville,  et  reçut  des  mains  de  s*»n  naitrr. 
le  professeur  Aloiizo  Lo|>ez  (lornejo,  le  Ixinnet  de  docteur;  il  exen;a  l'art  Jf 
guérir  à  Séville  et  fut  nonnné  par  la  suite  conseiller  de  la  Société  rvpk 
d'Ksp;i^ne.  11  est  connu  pour  ses  travaux  sur  la  fièvre  intermittente  ticrw.  qu'il 
attribue  à  une  fermentation  contre  nature  de  la  masse  sanguine;  il  prvconisjit. 
dans  le  tiaitenieiil  des  iièvres  intermittentes,  les  vomitifs  au  début  de  raccè*,H 
prêterait  les  purgatifs  aux  émissions  sanguines;  le  meilleur  fébrifuge  |»our  Iw 
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était  le  quinquina  ;  son  maître,  Comejo,  le  combattit  sur  plus  d*un  point,  prin- 
cipalement dans  ses  idées  théoriques. 
Voici  les  titres  de  ses  ouvrages  : 

I.  Desemperio  al  mélodo  raeùmal  en  la  cura  de  las  tercianoê  notas,  in-4*  (Morcjon  assigne 
pour  date  de  sa  publication  l'année  1698).  —  II.  Antipologia  médica  d  el  libro  aplogélico 
aunquecon  nombre  del  doctor  D.  Alonso  Lopez  Comejo,  etc.  Madrid,  1705»  in-4*. 

L.  Hk. 

Flores  (JosÉ).  Médecin  américain  de  la  fin  du  dernier  siècle,  naquit  à  Gua- 
temala, et  fit  ses  études  médicales  à  rUniyersité  Saint-Charles,  dans  sa  ville  na- 
tale ;  une  fois  reçu  docteur  en  médecine,  il  ne  tarda  pas  à  obtenir  la  première 
chaire  de  médecine  à  FUniversité,  et  la  charge  de  premier  médecin  du  royaume 
de  Guatemala.  Souffrant  de  voir  l'état  d'infériorité  oîi  se  trouvait  renseigne- 
ment de  la  médecine  et  de  toutes  les  sciences  en  général  dans  sa  patrie,  ce  pro- 
fesseur distingué  et  laborieux  conçut  le  dessein  d^élever  F  Université  de  Guate- 
mala au  niveau  des  plus  célèbres  universités  d*Europe,  et,  dans  ce  but,  enrichit 
considérablement  la  bibliothèque  de  Técole,  fit  construire  des  machines  et  des 
instruments,  et  créa  un  musée  anatomique  de  pièces  en  cire,  musée  dont  Morejon 
parle  avec  le  plus  grand  enthousiasme  ;  il  fit  un  voyage  en  Europe,  et  en  visita 
les  principales  universités,  pour  se  rendre  compte  des  réformes  qu*il  serait  né- 
cessaire d'introduire  dans  la  sienne. 

Mais  un  des  plus  grands  mérites  de  Flores,  c*est  d*avoir  combattu  les  épidé- 
mies si  meurtrières  de  variole,  qui  alors  sévissaient  périodiquemeut  en  Améri- 
que et  menaçaient  de  la  dépeupler  ;  il  préconisa  Tinoculation  avec  le  pus  vai'io- 
leux  frais,  et  fit  tous  ses  efforts  pour  propager  cette  pratique.  Il  a  de  plus  pu- 
blié un  ouvrage  sur  le  traitement  du  cancer  et  d*autres  maladies,  faisant  con- 
naître une  foule  de  remèdes  employés  par  les  Indiens,  et  dont  lui-même  avait 
reconnu  l'utilité  ;  mais  les  meilleurs  esprits  ont  leurs  travers,  et  il  ne  faut  pas 
être  trop  étonné  de  voir  Flores  recommander  Tadministration  de  lézards  coupés 
en  fragments,  comme  un  moyen  héroïque  contre  le  cancer.  L'ouvrage  dont  il  a 
.été  question  a  pour  titre  : 

Especifico  sencUlo  y  barato  nuevamento  descubierto  en  el  reino  de  Goateniala  para  la 
curacian  radical  del  horrible  niai  del  cancro  y  otros  mas  frecuentes,  Madrid,  1782,  in-4*. 
Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  français  [Lausanne,  1781;  Bordeaux,  1784;  Paris,  1785),  en 
allemand  (Magdebourg,  1787;  Leipzig,  1788^;  en  italien  [Turin,  1784);  en  hollandais  [Ams- 
terdam, 1787).  L.  Hn. 

FLORET  (SAIMT-)  (Eàux  mijhéràles  de).  Protothermales,  bicarbonatées 
fodiques  moyennes  et  ferrugineuses  faibles;  carboniques  fortes.  Dans  le  dépar- 
tement du  Puy-de-Dôme  émergent,  dans  la  commune  et  sur  le  bord  gauche  du 
ruisseau  qui  leur  a  donné  leur  nom,  au  pied  de  la  vieille  tour  de  Ranibaud,  deux 
sources  incrustantes  qui  ont  formé  des  travertins  et  des  efflorescences  salines  qui 
'es  recouvrent,  dont  Bucholz  a  signalé  la  forme  singulière.  Leur  eau  est  claire, 
Umpide  et  transparente,  sans  odeur  traversée  de  bulles  gazeuses  grosses  et  nom- 
breuses qui  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  ou  se  fixent  ^ur  les  parois  inté- 
Heures  de  leurs  fontaines.  Sa  saveur  est  assez  désagréable,  quoique  acidulé,  fer- 
'ligineusc  et  salée.  Ses  dépôts  sont  principalement  formés  de  carbonates  de  chaux 
^i  de  fer.  La  température  de  ces  deux  sources  est,  suivant  H.  Lecoq,  de  15^,5  ccn- 
Ugrade  pour  la  première,  et  de  16°  centigrade  pour  la  seconde. 

Ces  eaux  sont  employées  à  Fintérieur  seulement  par  les  personnes  de  la  contrée 
^i  viennent  les  boire  lorsqu'elles  sont  affectées  de  dyspepsies,  de  gravcllcs  hépa- 
Uqucs  ou  rénales  accompagnées  d*anémie  ou  de  chlorose.  A.  R. 
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BiBuoGRAPUiE.  —  Banc  (Jean).  La  mémoire  renouvellée  de*  merveillçt  det  eaux  natureUit 
en  faveur  de  nos  nymphes  fl-ançaue*  (St-Floref).  Paris»  1605.  —  Doclm.  Obêervatùmi  pu 
les  eaux  minérales  de  plusieurs  provinces  de  France  [St^Floret),  Paris,  1675.  —  Lmia» 
d'Acsst.  Voyage  fait  en  1787  et  1788  dans  la  ci-devant  haute  et  basse  Auvergne  (Si^Fhret\. 
Paris,  an  III  de  la  République.  —  Bccholz.  Histoire  naturelle  de  la  ci^deoant  pnmnce  dhr 
vergne,  extraite  de  la  collection  générale  (St-Floret).  Paris,  1706.  —  Leooq  (h.).  Hechatka 
sur  les  eaux  minérales  de  F  Auvergne  [St-Floret),  In  Annales  d'Auvergne,  1828.  —  Kitb 
(Y.).  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  (fépartement  du  Puy-de-Dôme.  Giennont-FemiMl. 
1846,  p.  226.  L.  R. 

FIiORiTl  (Augustin).  Médecin  italien  du  seizième  siècle,  naquit  àMazan, 
en  Sicile  ;  c'était,  paraît-il,  un  homme  très-savant,  également  Tersé  dans  h 
philosophie  et  dans  Tart  de  guérir;  aussi  fut-il  comblé  d'honneurs,  et  «li-il, 
entre  autres,  celui  d'être  chargé  de  renseignement  de  la  médecine  et  de  la  phi- 
losophie dans  sa  ville  natale.  Il  mourut  à  Mazara  en  1590.  Roch  Pirtus,  Odaie 
Gaétan  et  divers  auteurs  parlent  de  lui  avec  éloges  et  lui  attribuent  un  lim 
intitulé  :  Topographia  Mazariœ.  L.  Hh. 

FLORINS-SAIXT-AKDRÉ  (Eau  MINÉRALE  de).  Athermole^  amétaHUe,  car- 
bonique et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  des  Hautes-Alpes,  dans  l'ir- 
rondisscmcnt  et  à  sept  kilomètres  d'Embrun,  émerge  d'une  roche  calcaire  ooe 
source  dont  l'eau  claire,  transparente  et  limpide,  est  traversée  par  des  bolki 
gazeuses  de  deux  sortes  :  les  unes  sont  grosses  et  se  fixent  en  perles  sur  les 
parois  de  la  fontaine,  les  autres  beaucoup  plus  petites  montent  lentement  ï 
la  surface  de  Teau.  L'odeur  de  l'eau  de  Florins  est  hépatique,  surtout  pendait 
les  temps  chauds  et  orageux  ;  sa  température  est  de  13<*  centigrade.  Son  goàtot 
agréable  et  fait  deviner  à  peine  qu'elle  est  à  la  fois  ferrugineuse,  carbonique  «t 
sulfureuse.  Son  di^bit  est  peu  abondant,  sa  densité  n'est  pas  connue  et  son  «a- 
lyse  chimique,  faite  en  1848  par  M.  Nicpce,  a  montré  que  1000  grammes  cflo- 
tiennent  : 

Carbonate  de  chaux 0,%i7 

—  magnésie 0,019 

—  fer traces. 

Sulfate  de  soude 0,031 

—  chaux 0,0i7 

—  magnésie traces. 

Chlorure  de  sodium 0,r»29 

—  calcium 0,017 

—  magnésium 0,011 

—  aluminium traces. 

iode indices. 

Silicalft  d'alumine 0,0ôl 

Matières  organiijueb indéter. 

Total  dks  matières  fixes 0,592 

j  azole Oht.00708 

.Gaz  <  acide  carbonique 0      01^1 

l      —    ^ulf  hydrique 0      009H7 

Total  des  gaz 0      02886 

11  n'y  a  point  d'établissement  à  Florins-Saint-André  et  les  eaux  sont  oxclusiT^ 
ment  employées  en  boisson  par  les  malades  de  la  contre^*,  qui  viennent  ) 
demander  la  guorison  d'afloclions  de  la  [)gau  et  surtout  des  états  patholoui^p^ 
de  leurs  voies  aériennes,  digestives  et  urinaires,  qui  reconnaissent  pour  cause  m 
vice  herpétique  évident  ou  probable.  A.  R. 

FLORHAW  (Arwid-Henric).  Médecin  suédois  très-distingué,  naquit  à  Il*?t^ 
rup,  près  d'Helsinborg,  le  4  septembre  1761  ;  il  fit  ses  premières  études  à  flel- 
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sinborg,  puis  en  1777  se  l'endit  à  Dpsal,  et  en  1783  à  Copenhague  ;  de  retour 
à  Lund,  en  1786,  où  il  professa  TanatomiCy  il  fut  nommé  prosecteur  en  1787, 
servit  dans  la  marine  en  qualité  de  chirurgien,  en  1788;  puis,  en  1789  et 
1 790,  fut  attaché  à  Thôpital  de  Garlskrona  ;  il  y  fut  chargé  d'un  cours  d*anato- 
mie  pour  les  jeunes  chirurgiens,  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Lund,  le 
26  janvier  1791,  se  rendit  à  Berlin  en  1797,  et  fit  un  court  séjour  dans  les  vil- 
les de  Leipzig,  de  Dresde  et  de  Halle  ;  enfin,  revint  à  Lund  en  1798,  et  y  fut 
nommé  professeur  d*anatomie,  de  chirurgie  et  de  médecine  vétérinaire,  le  3 
février  1801  ;  le  16  mai  1811,  il  fut  nommé  membre  honoraire  du  Collège  mé- 
dical de  Stockholm.  Enfin,  en  1831 ,  il  quitta  renseignement,  et  en  1852  fit  don 
à  r Univers] té  de  sa  belle  bibliothèque  médicale. 

Dans  sa  longue  carrière,  Florman  publia  un  grand  nombre  de  mémoires  sur 
Fanatomie  normale  et  pathologique,  la  chirurgie  et  la  médecine  vétérinaire, 
et  inspira  une  foule  de  dissertations  inaugurales  sur  divers  si^cts.  Nous  cite- 
rons : 

I.  Ditf.  inaug,  med,  de  ferre  hiliona  anno  1788  nauta»  afficiente.  Lundae,  1790»  in-4*. 
—  II.  Ohtervatione»  in  hodiemam  de  denlibui  prœcipue  lunnimum  doctrinam.  Resp.   Sv. 
Hak.  Bring.  Lundse,  1793,  in-4<*.  —  III.  De  conlroversa   quattione  an  cor  nervis  careaif 
Resp.   Baeyer.  Lundae,  179C.  —  IV.  Diês.  de  vi  venenata  nucin  vomicae  novis  erperimentiê 
ftrobata.  Rcsp.  Nie.  Nortinsson.  Lundsc,  1798,  in-4*.  —  V.  De  ostium  in/lammatione.  Resp. 
EingeussoD.  Lunds,  1799,  in-4<*.  —  YI.  De  meihodo  merêis  sulnjèniendi  per  inflaticmem 
aeris.  Rcsp.  A.  Malmstrôm.  Lundae,  1802.  —  Vil.  In  vulnera  venenata  nostratium  ani- 
madversiones,  Resp.  Iledren.  Lundje,  1803.  —  VIII.  Program  lit  Mrd.  Doctors  Promotion 
widkgl.  Acad,  i  Lund.   I.nnH..  1806.  —  IX.  De  innolita  coslarttm  depressione,  elc.  Resp. 
Malmstrôm.  Lundae,  1807,  in- 4*.  —  X.  De  structura  ligamentorum  coli  musculosa  adhue 
dubia.    Resp.   Sporscll.  Lundic,  1808.  —  XI.  Comparatio  suturarum  verantm  calvariœ 
homUtis  ei  ifruiorum.  Rcsp.  Ilanstrôni.  Lundae,  1809.  —  XII.  Observaiiones  circa  doctrinam 
de  artieulationibus  ossium  ab  osteologis  reeeptam.  Resp.    Sandmark.   Lundae,  1811.  — 
IIIL  De  longiludine  fanons  ancta  sine  prœvia  luxatione.  Resp.  Trendelenburg.  Lundae, 
i8\î.  —  XIV.  De  aneiryxmate  cordis.  Luudse,  1812.  —  XV.  De  signis  in/lammationis  mem^ 
branarum  serosarum,  Resp.  Lorich.  Lundae,  1812.  —  XVI.   Observ.  in  anatomiam  Chon^ 
drof^terygiorum ,  praicipite  Sqitnli  et  Bajae  generum.  Resp.   Retzius.  Lundae,   1819.   — 
XVII.  De  artieulationibus  sic  dictis  accidentalibus  fracturas  ossium  interdum  subséquent 
Obus.  Resp.  Nehrniann.  Lundae,  1821.  —  XVIII.  Anatomia  Uurenœ  anguillœ  comparata 
el  observationibus  physiologicis  dilucidata.  Resp.  Lagberg.  Lundae,  1821.  —  XIX.  The^ 
saurus  anatomicus,   complectens  prœparata  anatomica   et  pathologica    ex    homine  et 
bnUit,  etc.  Lundîe,  1817,  in-8*.  —  XX.  Anatomisk  Handbog  for  Lakâre  och  Zoologer, 
Lund.,  1823-30,  in-8*.   —  XXI.  En  sâllsynl  angina  supjmraloria,  anmârkt  ar  1780  uti 
CarUkrona.  In  Kgl.   Vct.  Acad.  mja  Ilandl.,  t.  XI,  p.  510,  1790,  et  Samml.  f.   Aer»te, 
Bd.XlV,  p.  467,  1792.  —  XXII.  Hydrocephalus  eller  Vattensot  i  llufvudet.  elc,   l.  XV, 
P-^  179i.  —  XXIII.  Beràttelse  om  Dynt-Masken  funnen  hos  Menniskan.  Ibid.,  I.  XXXI, 
P- 1'9, 1810.  —  XXIV.  DytU  funnen  i  hjeman  pa  eU  yrsjukt  Svin.  Ibid.  Handl.  for  1815, 
(L  XXIVI)  H.  1.  p.  132.  —  XXV.  Nye  Svine-Sygdomme,  In   Veterinair,  Selskabets  Skr, 
Deel  l,p.376, 1808.  —  XXVI.  On  the  Pestis  bovilla.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joum.,  t.  VI, 
p.  147, 1810.  —  XXVII.  Anmàrkningar  vid  Polyper  i  hjertat.  In  Sv.  Lâk.  Sâllsk.  HandL, 
^•lY,  p.  165,  1817.  —  XXVIII.  Jakttagelse  om  en  Pseudomembran  emellan  dura  mater 
^tuHica  arachnoidea.  Ibid.  Bd.  VI,  p.  219,  1819.  _  XXIX.  Ett  ovanligt  slags  vohulus 
^»^inorum,  Ibid.  Bd.  VIII,  p.  163,  1822,  1  pi.  —  XXX.  Undeirâttelse  om  bruket  af  de 
"■^  beprôfvade  preservativer  och  botemedel  mot  den  un  i  Europa  grasserande  Choiera^ 
fdtdomen,  etc.  Lund.,  1831,  in-8*;  2*  édit.,  1834,  in-8*.  »  XXXI.  Articles  dans  Sv.  Lâk, 
»àUs.  Eandlingar.  L.  \\^. 

PMBVS.     Fut  le  médecin  de  la  mère  de  Drusus,  comme  nous  Tapprend 
iétius;  il  s'agit  probablement  ici  de  Drusus  Gormanicus,  fils  de  Livic,  et  à  ce 
Compte  Florus  aurait  vécu  au  commencement  de  Tère  chrétienne.  C*est  tout  ce 
}ue  nous  avons  pu  savoir  sur  son  compte.  L.  Hn. 

FlXMWUliAiBK.*  Genre  de  rotateurs  servant  de  type  à  la  famille  des  Floscu- 
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lariens  ;  ces  petits  animaux  vivent  dans  les  eaux  douces  ;  on  les  trouve  de  pré- 
férence dans  les  mares  ou  les  étangs.  P.  Gbrv. 

FLOVRENS  (Jeaiï-Pierre-Harie).  Cet  homme  célèbre,  et  dont  la  gloire 
grandira  dans  la  postérité,  parce  qu'elle  a  pris  pour  dépositaire,  en  quelqae 
sorte,  le  public  intelligent  et  curieux,  est  mort  à  Mongeron,  près  de  Paris,  le 
6  décembre  4867.  Il  était  né  à  Thézariy  canton  de  Murviel,  arrondissement  de 
Béziers  (Hérault),  le  15  avril  1794.  J*ai  souligné  Thézan  parce  que  dans  toutes 
les  biographies  on  fait  naître  ce  savant  à  Maureillan,  petite  ville  qui  est  bien 
du  département  de  l'Hérault,  mais  qui  n'appartient  pas  au  même  canton,  bns 
sa  thèse  doctorale,  Flourens  a  signé  lui-même  le  lieu  de  sa  naissance.  Après 
avoir  été  reçu  docteur  à  Montpellier,  le  17  décembre  1813,  il  vint  à  Paris,  muni 
d'une  lettre  de  De  Gandolle,  son  maître,  et  fut  introduit  auprès  de  Georges 
Guvier,  c'est-à-dire  que  tout  jeune  encore  il  put  ainsi  pénétrer  au  foyer  intel- 
lectuel de  l'Europe.  Dès  ce  moment,  Flourens  n'eut  qu'un  but  :  celui  de  fiûre 
servir  son  zèle,  son  ardeur,  sa  légitime  ambition,  son  amour  pour  le  travail, 
ses  aptitudes,  à  Télucidation  des  questions  les  plus  importantes  de  la  physiolo- 
gie expérimentale. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ses  travaux  fameux  qui  ont  attaché  son 
aux  problèmes  les  plus  ardus  de  la  physiologie.  Claude  Bernard  a  rendu 
d'hommages  à  son  illustre  prédécesseur.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
lui  emprunter  ces  quelques  lignes  : 

((  Flourens  a  été  un  auteur  fécond,  ses  publications  sont  considérables  el 
embrassent  une  période  de  près  d'un  demi-siècle....  Ses  recherches  pbpido- 
giques  furent  nombreuses,  et  dans  ce  genre  de  travaux  il  se  montra  un  physio- 
logiste habile,  unissant  toujours  les  ressources  d'un  esprit  ingénieux  aux  vue> 
larges  d'un  généralisateur.  A  dater  de  1841,  il  s'élève  au-dessus  de  cette  sphère 
purement  physiologique,  et  publie  une  suite  de  traités  philosophiques,  scienti- 
fiques et  littéraires....  Aux  qualités  du  savant  Flourens  joignait  les  qualités  de 
l'écrivain;  par  ce  côté  encore  il  rendit  service  à  la  physiologie;  il  a  inspiré  le 
goût  de  cette  science  et  l'a  fait  aimer  d'un  public  qui,  sans  lui  peut-cire,  ne 
Véàl  jamais  connue.  11  a  popularisé  ainsi  la  physiologie  sans  l'abaisser,  et  Yi 
rendue  accessible  à  tous  par  le  charme  du  style....  A  la  fois  savant,  écrivain, 
professeur  et  doublement  académicien,  Flourens  eut  une  vie  des  mieux  rem- 
pHes.  Il  devint  un  des  physiologistes  les  plus  renommés  et  les  plus  populaires 
lie  son  temps  ;  il  dut  moins  encore  cet  éclat  à  son  ascendant  sur  la  jeunesse 
qu'à  son  talent  d'écrivain  et  à  la  diffusion  de  ses  travaux  parmi  les  gens  d« 
monde.  Il  se  consacrait  entièrement  à  ses  devoirs  d'académicien  et  de  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  des  sciences.  Il  était  chez  lui  comme  dans  une  retraite. 
Absorbe  par  ses  recherches  et  emporté  par  ses  idées,  il  s'identifiait  avec  ks 
grands  hommes  dont  il  traçait  Thistoire  scientifique  ;  il  habitait  au  Mustum 
d'histoire  naturelle  l'appartement  de  Bufï'on,  et  s'y  inspirait  du  souvenir  de  son 
génie....  Flourens  parcourut  une  heureuse  carrière  sans  éprouver  les  lull«^ 
pénibles  ou  les  déceptions  amcres  (jui  trop  souvent  aigrissent  et  découragent 
l'ame.  Une  volonté  ferme,  orientée  dans  ses  desseins  par  un  caractère  droit,  lœ 
esprit  élevé,  secondé  par  une  heureuse  habileté  et  soutenu  par  un  grand  \n\vi* 
le  fit  arriver  à  la  renommée  qu'il  avait  rêvée  dès  sa  jeunesse.  11  jouissait  de> 
honneurs  en  remplissant  les  devoirs  de  ses  nombreuses  fonctions;  mais  au  fojer 
domestique  il  retrouvait  le  calme  et  le  repos  si  nécessaiix^s  au  savant  qui  ^^ 
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aille.  Sa  compagne,  si  dévouée,  si  digne  de  le  comprendre  et  de  lapprécier, 
était  identifiée  avec  sa  vie  intellectuelle,  qu'elle  agrandissait  en  lui  dissimulant 
îs  soucis  mêmes  de  Texistence.  » 
Ces  soucis,  si  tant  est  que  Flourens  en  eut,  furent  compensés  par  ces  titres  : 
rofesseur  au  Jardin  des  Plantes,  député  de  THérault  (1850),  membre  de 
institut,  secrétaire  perpétuel  de  1* Académie  des  sciences,  membre  de  TAca- 
lémie  française  en  remplacement  de  Michaud,  commandeur  de  la  Légion  d*hon- 
lear,  associé  à  presque  toutes  les  sociétés  scientifiques  et  littéraires  de  1* Europe, 
irbitre  des  jeunes  talents  qui  venaient  frapper  à  la  porte  de  Tlnstitut,  honoré, 
limé  des  savants  du  monde  entier,  entendant  la  Renommée  proclamer  son  nom 
lans  les  salons,  dans  les  réunions  des  curieux  de  Tépoque,  avides  d*entendre 
in  grand  interprète  de  la  science  vulgariser,  sans  les  faire  déchoir,  les  con- 
péles  scientifiques  du  jour.  Dans  la  liste  suivante,  nous  croyons  résumer  les 
principales  publications  de  Flourens  : 

|.    Analyêe  de  la  philosophie  analomique,  oh    l'on  considère  plus  particulièrement 
*in/luence  qu'aura  cet  ouvrage  sur  Vétat  actuel  de  la  physiologie.  Paris,  1819,  in-8*.  — 
1.  Observations  pour  servir  à  Vhistoire  naturelle  de  la  taupe.  In  Mémoires  du  Muséum, 
8iO.  —   ni.  Recherches  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  grand  sympathique.  In 
académie  des  sciences,  1823.  —  IV.  Mémoire  sur  les  fonctions  spéciales  des  diverses  parties 
ni  composent  la  masse  cérébrale.  In  Académie  des  sciences,  1823.  —Y.  Recherches  sur  les 
ffeis  de  la  coexistence  de  la  réplétion  de  Vestomac  avec  les  blessures  de  l'encéphale.  In 
[cadémiedes  sciences^  18*23.  —  VI.  Note  sur  la  délimitation  de  Veffet  croisé  dans  le  sys^ 
ème  nerveux.  Paris,  1823,  in-8».  —  Vil.  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et 
es  fondions  du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés.  Paris,  1824,  in-8«.  Traduit  en 
Jlemand  par  Q.->V.  Bbcker  (1825).  —  VIII.  Expériences  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1825, 
tt-S*.  —  IX.  Observations  sur  quelques  maladies  des  oiseaux.  In  Académie  des  sciences, 
,828.  —  X.  Expériences  sur  Vaction  de  la  moelle  épinière  sur  la  circulation.  1829,  in-8*. 
.'XI.  Nouvelles  expériences  sur  quelques  effets  de  Vaction  du  froid  sur  les  animaux.  In 
Imcr  encyclopédique,  septembre  1829.  —  XII.  Observations  sur  Vaction  de  Vémétique  sur 
'eM  animaux  ruminants  (1832).  —  XIII.  Cours  sur  la  génération,  Vovologie  et  V embryologie, 
^msi  en  1836  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  recueilli  et  publié  par  M.  Descuamps.  Paris, 
1856,  in-8*  ;  planches.  —  XIV.  Analyse  raisonnée  des  travaux  de  Georges  Cuvier,  précédée 
U  son  éloge  historique.  Paris,  1811,  in-12;  1845.  2«  édit.  —  XV.  De  Vinstincl  et  de  Vintel- 
^agence  des  animaux;  résume  des  observations  de  Frédéric  Cuvier  sur  ce  sujet.  Paris,  1841, 
1845,  in-8*.  —  XVI.  Recherches  sur  le  développement  des  os  et  des  dents.  Paris,  1842,  pi. 
9olor.  —  XVII.  Mécanisme  de  la  respiration  des  poissons;  Paris,  1843,  gr.  in-4*;  planches; 
—  XVIII.  Anatomie  générale  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Paris,  1843,  in-4*  ; 
>lanchcs.  —  XIX.   Buffon.  Uistoire  de  ses  travaux  et  de  ses  idées.  Paris,  18  U,  in-12.  — 
IX.  Examen  de  la  phrénologie,  réfutation  des  doctrines  matérialistes  deCall.  Spurzheim 
ti   Broussais.  Paris,  184^2,  in-8*;  1845,   in-8*.—  XXI.   Fontenelle,  ou  de  la  philosophie 
wsoderne  relativement  aux  sciences  physiques,  Paris,  1847,  in-12.  —  XXII.  Théorie  expé- 
rùmemtale  de  la  formation  des  os,  Paris,  1847,  in-8*.  —  \XIII.  Tsauvelles  recherches  tou- 
chant Vhistoire  delà  découverte  delà  circulation  du  sang.  In  Journal  des  savants,  1849.  — 
KXIV.  Histoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  Paris,  1854,  in-18.  —  Paris, 
18S4.  in-12.  —  XXV.  Recueil  des  éloges  historiques  lus  dans  les  séances  publiques  de  VAca- 
iémie  lies  sciences.  Paris,  185<^1862,2  vol.  in-18.  —  XWl.  Cours  de  physiologie  comparée, 
Dr  Vontologie  ou  étude  des  êtres.  Leçons  professées  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  colligées 
fmt  U.  C.  RoDx.  Paris,  1856,  in-8«.  —  XXVII.  De  la  longévité  humaine  et  de  la  quantité 
ém  rie  sur  la  terre.  Paris,  1856.  in-Ti,  3*  édil. —  XXVIII.  De  la  vie  et  de  V intelligence. 
P»ris,  18r>8,  in-12.  —  XXIX.  Ontologie  naturelle.  Paris.  1861 ,  in-18.  —  XXX.  De  la  raison,  du 
fémie  et  de  la  folie.  Paris,  1861,  in-18.  —  XXXI.  Psychologie  comparée.  Paris,  1864,  in-18. 

On  trouve,  en  outre,  dans  les  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^ 
un  grand  nombre  de  communications,  dont  voici  les  principales  : 

XXXII.  Recherches  sur  la  structure  du  cordon  ombilical  (I,  27,  180].  —  XXXIII.  Recher^ 
ekes  concernant  Vaction  de  la  garance  sur  les  os  (X,  145,  505,  429;  XII,  276).  —  XXXIV.  Re- 
cherches sur  le  développement  des  os....  (XIII,  755;  XV,  875;  XIX,  621  ;  XXI,  1229;  XLVIII, 
848..  —  XXXV.  fiâtes  touchant  les  effets  de  Vinhalation  de  Véther  sur  la  moelle  épiniire 
tXXIV,  161,  243,  253,  340,482).  -.  XXXVI.  Notes  touchant  Vaction  de  diverses  mbsUm 
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injectées  dans  les  artères  (XXIV,  905;  XXIX,  37).  —  XXXYII.  Notes  sur  le  point  viUdàe 
la  moelle  allongée  (XXXUI,  457  ;  XLYII,  803;  LIV»  514).  —  XXXIII.  Notet  swr  la  êerniHliti 
de  la  dure-^nère^  des  ligaments  et  des  tendons  (XLIV,  801).  —  XXXIX.  Note  sur  la  eircuiatimi 
nerveuse  (XLYI,  503).  —  XL.  Note  sur  le  développement  des  os  en  longueur  (LU,  186).  — 
XLI.  Nouvelles  expériences  mr  V indépendance  relative  des  fonctions  cérébrale*  (LU,  673).  — 
XLII.  Sur  la  coloration  des  os  d'animaux  nouveau-nés  par  la  simple  laeiaium  de  mitres 
à  la  nourriture  desquelles  on  a  mêlé  de  la  garance  (LIV,  65).  —  XUII.  Note  sur  lacurebi- 
lité  des  blessures  du  cerveau  (LV,  745).  —  XLIV.  Note  sur  Vinfection  purulente  (LYI,  S41, 
400,  1039).  —  XLY.  Examen  du  livre  de  M.  Darwin  sur  Vorigine  des  espèces  (LYIU,  470j. 
—  XLYI.  De  l'unité  de  composition  (LX,  497).  —  XLYII.  Note  sur  la  reproduction  de  tm 
et  de  la  membrane  médullaire  par  le  périoste  (LX,  540). 

Voir  encore  : 

Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  lY,  149;  XY,  44;XnU, 
145.  —  Annales  des  sciences  naturelles.  XYI,  3;  XYIII,  57,  271  ;  XX,  15,  169;  XXI,  353; 
XXII,  225,  537;  XXYII,  36,  79;  XXYIII,  65.  A.  C. 

FLOUVE.  Anthoxanthum  L.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  apparteaiBl 
à  la  famille  des  Graminées.  La  seule  espèce  inlëressaute  du  groupe  est  la  Fioto^ 
odorante  (Anthoxanthum  odoratum  L.),  qui  est  commune  dans  tous  les  prés  de 
la  France  et  de  l'Europe  moyenne ,  et  qui  donne  aux  foins  leur  odeur  agréabk. 
G*est  une  plante  haute  de  30  à  40  centimètres,  à  chaumes  dresses,  à  feuilles 
linéaires  aiguës  d'un  vert  gai.  Les  fleurs  forment  une  pauicule  spicifonoe, 
dense,  cylindrique  oblongue.  Les  épillets,  très-brièyement  pédicellës,  re&- 
ferment  trois  fleurs  dont  les  deux  inférieures  stériles  et  la  supérieure  hemu- 
phrodite.  Les  deux  glumes  sont  carénées  et  très-inégales.  Les  étamines  sont  u 
nombre  de  deux.  Le  caryopse  est  glabre,  luisant,  un  peu  comprimé  sur  le  côté, 
non  canal iculé. 

L*odeur  de  la  Flouve,  qui  se  développe  surtout  lorsque  la  plante  est  sèche,  lui 
a  fait  attribuer  des  propriétés  toniques  et  cordiales.  En  réalité,  elle  n*est  pas 
usitée  eu  médecine.  Vogel  en  a  retiré  un  corps  particulier  qu'il  croit  être  de 
Tacide  benzoïque,  niais  qui  probablement  n'est  autre  chose  que  de  la  counumu 
(voy,  ce  mol). 

Linné.  Gênera  Plantarum,  n«  42.  —  Enolicuer.  Gênera  Plantarum,   n*  756.  —  De  Cjj- 
DOLLE.  Flore  française.  II,  p.  2.  —  Grenier  et  Godron.  Flore  de  France.  III,  442.        Pi. 

FLOYER  (Jeaxn).  Médecin  anglais,  né  vers  1655  à  Hinters,  dans  le  comté  de 
Stalfonl  ;  fit  ses  études  médicales  à  l'Université  d'Oxford,  où  il  fut  reçu  docteur 
en  médecine  en  1080.  il  alla  résider  à  Lichfield  où  il  exerça  la  médecine  tsuA 
un  succès  tel,  que  sa  réputation  grandit  de  jour  en  jour  et  qu'il  fut  anobli 
par  le  roi  d'Angleterre.  Ses  nombreux  ouvrages  eurent  presque  tous  plu>iears 
éditions  et  furent  traduits  en  diverses  langues.  Tout  en  demeurant  un  bonobâd** 
valeur  et  souvent  un  esprit  original,  Floyer  était  partisan  un  peu  outré  de  Thu- 
morisme  et  cliiniiâtre.  lia  préconisé  avec  persévérance  Tusagedes  bains  froids  a» 
thérapeutique  dans  presque  toutes  les  maladies,  et  ne  craint  pas  d'assurer  que,  si 
les  racliiti(|ues  sont  aussi  nombreux  en  Europe,  c'est  quo  l'on  a  renoncé  à  Tusase 
de  rÉglise  primitive,  qui  prescrivait  le  baptême  par  immersion.  Jourdan  ajoute 
à  cette  occasion  que  les  anabaptistes  furent  sur  le  point  de  porter  Tauleur  en 
triomphe.  On  lui  attribue  à  tort,  selon  nous,  d'avoir  le  premier  appelé  ratteulioo 
sur  l'importance  d'observer  le  nombre  et  la  quotité  des  pulsations  artérielles  dau* 
un  temps  donné.  En  dépit  de  la  trop  grande  imagination  avec  laquelle  ont  été 
conçus  et  écrits  ses  ouvrages,  ceux-ci  se  lisent  encore  avec  plaisir.  Leur  auteur 
est  mort  en  1754.  Nous  connaissons  de  lui  : 

/.  ^xpiA9uo^ox9.toii  or  the  Touchstone  of  Medicines,  discovering  the  Virfues  of  fegetekia 
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and  AmmaU^  by  their  Tagieê  and  SmelU,  Londres,  1687,  in-8*  ;  1601 .  ~  U.  Tke  Preiemaiural 
State  of  Ammal  Humour»  deêcribed  by  their  êetuible  Qualitieê  which  dépend  on  IHffertnt 
Degreei  of  their  Fermentation;  with  two  Appendices  :  /.  About  the  Nature  ofFeven;  IL 
Conceming  of  the  Effervescence  of  the  êeveral  Cacochymieê,  especially  in  the  Goût  and 
Aêthma,  Londres,  1696,  in-8*  ;  1608.  —  III.  An  Inquhry  itUo  the  Riçht  Use  of  Baths.  Lon- 
dres, 1607,  io-8*  ;  autres  éditions,  1703, 1700, 1715, 1722,  trad.  en  allemand,  fireslan,  1740, 
in-8*.  —  IV.  A  Treatise  on  the  Âsthma.  Londres,  1608,  in-8*  ;  autres  éditions,  1710,  1717, 
i7M.  Trad.  en  français  par  Jault.  Paris,  1761,  in-12  ;  trad.  en  allemand  par  J.-C.-F.  Sonar. 
Leipiig,  1782,  in-8*.  —  V.Oftwo  Monttrouê  Pigs  and  a  âoubU  Turhey,  In  PhUoeoph. 
Tranêoct.,  t.  IV,  p.  458.  —  VI.  A  Utter  conceming  the  Rupture  of  the  Longs,  Londres, 
1710,  in-8*.  —  VIL  The  Physician  Pulsewatch,  to  explain  the  Art  of  seeling  the  Puise  and 
to  impare  it  by  the  Pulsewatch,  Londres,  1707,  in-8*;  autre  édition,  1710  ;  traduit  en  italien, 
Venise,  1715,  in-4*.  —  VIU.  The  Sibylline  Oracles,  translated  from  the  Greeh  and  corn- 
pared  with  the  sacred  Prophéties,  Londres,  1713,  in-8*.  —  IX.  Essai  to  restore  Dipping  of 
Infants  in  their  Baptism,  Londres,  1722,  in-8*.  —  X.  Medicina  Gerocomica  of  preserving 
Old  Mens^s  Health^  with  an  Appendix  conceming  the  Use  ofOil  and  Unction,  and  a  Letter 
on  the  Regimen  of  Younger  years,  Londres,  1725,  in-8*.  —  XI.  Commentaria  on  fourty^wo 
Bistories  described  by  Hippocrates  in  the  I,  and  IIL  Books  of  his  Epidémies,  Londres,  1726, 
in-8*.  A.  D. 

FLVCTUATION  (Fluctuatio,  (le  fluctttare,  flotter).  On  a  désigné,  sous  le 
nom  de  fluctuation,  un  signe  diagnostique  qui  permet  de  reconnaître  la  pré- 
sence d'une  collection  liquide  formée  au  sein  des  tissus. 

D*une  manière  générale,  ce  signe  consiste  en  ceci  :  ([ue  le  doigt  appuyé  sur 
les  parties  qu*il  explore  perçoit  une  sensation  particulière,  sensation  de  mollesse 
et  de  flot,  sensation  de  mouvements  limités  d*oscillation,  dont  Texercice  développe 
la  perception  exacte. 

On  ne  peut  pas  décrire  les  diverses  sensations  du  tact,  aussi  n'essaierai-je  pas 
de  le  faire.  Chacun  sait  qu'on  arrive  à  distinguer,  par  le  toucher,  la  consistance 
plus  ou  moins  dure,  plus  ou  moins  molle  des  différents  corps.  Une  comparaison 
peut  donner  Tidée  de  ce  qu*on  entend  par  la  sensation  de  fluctuation  :  c*est,  à 
peu  près,  celle  que  ferait  éprouver  une  pression  légère  exercée  avec  le  bout  des 
doigts  sur  une  vessie  remplie  d*eau.  Je  m*empresse  de  dire  que  cette  comparaison, 
quoique  acceptable,  n*est  pas  absolument  juste.  Du  reste,  Tétude  que  nous  allons 
bire  des  diverses  façons  de  rechercher,  et  des  moyens  d'obtenir  la  sensation  de 
fluctuation,  en  donnera  l'intelligence  bien  plus  pr^ise  que  toutes  les  définitions 
que  j'arriverais  à  formuler. 

On  sait  dans  quelles  circonstances  on  recherche  la  fluctuation  ;  c'est  de  beau- 
coup le  plus  souvent  pour  arriver  au  diagnostic  des  abcès,  pour  constater  la 
formation  du  pus  au  sein  des  parties  ;  c'est  aussi  pour  reconnaître  le  contenu 
d'une  tumeur.  Pour  l'obtenir,  il  faut  d*abord  fixer  la  tumeur,  afin  qu'elle  ne  fuie 
pas  sous  le  doigt,  précaution  très- importante  sur  laquelle  nous  insistons;  puis 
il  £iut  placer  sur  elle  le  bout  des  index,  la  pulpe  du  doigt  de  chaque  main,  à 
une  petite  distance  l'un  de  l'autre,  et  appuyer  légorcmeut  avec  un  des  doigts, 
tandis  que  l'autre  reste  immobile,  et  renouveler  plusieurs  fois  cette  manœuvre 
en  appuyant  tantôt  avec  un  doigt,  tantôt  avec  un  autre,  mais  sans  que  jamais 
ni  l'un  ni  l'autre  n'abandonnent  les  parties  ainsi  explorées.  Le  doigt  qui  reste 
immobile  perçoit  alors  une  sensation  de  soulèvement  due  à  un  liquide  déplacé 
qui  vient  le  heurter  très-légèrement,  et  appuyant  à  son  tour,  il  provoque  des 
mouvements  oscillatoires,  avec  alternatives  d'expansion  et  de  retrait,  justifiant 
le  nom  de  fluctuation  qu'on  a  donné  à  l'ensemble  de  ces  faits. 

Voilà  le  procédé  qui,  modifié  suivant  les  circonstances,  convient  à  la  plupart 
des  cas.  Nais  il  peut  se  faire  qu'il  soit  inapplicable  ou  insuffisant  ;  on  agira  alors 
d*une  autre  manière,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 
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Je  dois  signaler  une  forme  de  fluctuation  difierente  de  celle-ci,  à  laquelle  ou  a 
donné  le  nom  de  sensation  de  flot;  nom  que  Ton  fera  bien  de  conserver  pour  ne 
pas  représenter  par  la  même  formule  deux  faits,  analogues  sans  doute,  mais 
parfaitement  différents. 

La  sensation  de  flot  est  perçue  dans  ceitains  cas  où  un  épanchement  liquide 
assez  abondant  s*est  fait  dans  une  cavité  spacieuse,  par  exemple,  dans  les  ascites. 
Ou  la  produit  ainsi  :  une  main  étant  appuyée  sur  un  des  côtés  de  Tabdomeo, 
on  frappe  légèrement  du  plat  de  Tautre  main  sur  le  côté  opposé;  tout  le  liquide 
est  alors  déplacé  en  masse,  et  le  choc  produit  par  son  déplacement  est  transmis 
à  la  main  immobile.  Ce  n*est  guère  que  dans  les  cas  d'épanchements  de  sérosité 
dans  la  cavité  abdominale,  hydropisie  ascite  ou  kyste  de  Tovaire,  que  cette  sen- 
sation de  flot  est  nettement  perceptible.  On  chercherait  en  vain  à  la  provoquer 
dans  les  petites  collections  liquides,  dans  les  abcès  moyens.  Cependant,  elle 
peut  être  obtenue  dans  les  cas  de  vastes  collections  puiiilentes  succédant  à 
de  larges  inflammations,  à  des  décollements  étendus.  La  sensation  de  flot  n*eit 
pas  du  tout  la  fluctuation  proprement  dite,  avec  laquelle  on  ne  doit  pas  la 
confondre. 

Ou  recherche  toujours  la  fluctuation  quand  on  soupçonne  Texistcnce  de  liquides 
épanchés  ou  collectés,  mais  on  ne  la  produit  pas  dans  tous  les  cas  où  ces  liquides 
existent  réellement.  La  fluctuation  est  facile  à  obtenir  loi*squ'il  s*agit  d*aboàs 
formés  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  ganglions  sous-cutanés,  suffisamment  sail- 
lants, et  dont  les  parois  sont  peu  résistantes;  mais  il  n*en  est  pas  toujours  aiusi, 
et,  dans  certains  cas,  ce  signe  diagnostique  n*est  que  très-laborieusement  produit 
et  même  reste  douteux  dans  son  application.  Cela  tient  à  diiîérentes  conditiou 
mécaniques;  une  des  premières  est  le  siège  profond  des  abcès  et  Tépaisseur  des 
parties  molles  qui  les  recouvrent.  Chacun  sait  que  le  diagnostic  des  abcès  pro- 
fonds est  souvent  fort  difficile.  Pour  rechercher  les  fluctuations  profondes,  il  f«il 
d'abord  maintenir  solidement  en  place  les  parties  qu'on  explore,  et  pour  cela, 
souvent,  avoir  recours  aux  mains  d'un  aide;  il  faut  aussi  faire  varier  la  position 
du  sujet,  la  position  des  membres,  pour  tâcher  de  réunir  les  liquides  supposes 
existants,  de  les  collecter  dans  le  moindre  espace  possible,  au  moins  un  espèce 
limité;  il  faut  faire  l'exploration,  non  plus  avec  un  seul  doigt,  mais  avecli 
pulpe  de  tous  les  doigts  bien  appliqués  sur  la  peau  ;  les  changer  de  place  pour 
arriver  à  trouver  colle  où  le  mouvement  du  liquide  pourrait  être  senti;  ûire 
varier  la  distance  qui  sépare  les  mains,  de  façon  qu'elles  agissent  tantôt  rap- 
prochées, tantôt  éloignées  l'une  de  l'autre. 

Nclaton  a  donné  le  conseil  de  placer  les  mains  à  la  plus  grande  distance  pos- 
sible, afin  de  ne  pas  être  induit  en  erreur  par  le  refoulement  des  tissus  qui  vt- 
couvrent  la  tumeur,  et  aussi  parce  qu'on  agissant  ainsi  on  peut  appi-écier  l'éteDd» 
du  foyer.  Il  est  recommandé  encore  dans  ces  explorations,  si  Ton  a^jit  sur  Itf 
mombros,  de  placer  ses  mains  dans  l'axe  des  muscles,  afin  de  ne  pas  être  trompr 
par  le  déplacement  des  masses  musculaires,  déplacement  qui  pouirait  en  imposer 
pour  celui  d'un  liquide. 

Si  l'on  suppose  que  le  pus  occupe  un  espace  anatomiquement  préparé,  la  gai» 
de  certains  vaisseaux,  de  certains  muscles,  il  faut  exercer  des  pressions  dans  le 
sens  (le  ces  gauies,  à  leur  naissance,  à  leur  milieu  et  à  leur  aboutissant. 

L'épaisseur  des  parois  d'un  kyste  ou  d'une  tumeur  liquide  quelconque,  la 
tension  extrême  de  cos  parois  par  l'accumulation  à  leur  intérieur  d'un  liqui^i' 
abondant,  ne  permettent  pas  non  plus  de  trouver  la  sensation  de  fluctuation.*/ 
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obscne  fréquemment  dans  les  cas  d*bydrocèle  de  la  tunique  vaginale, 
ertains  cas  d*hématocèle,  dans  certaines  tumeurs  kystiques. 
ique  le  liquide  d*une  tumeur  est  très-épais,  il  donne  aux  doigts  explora- 
me  sensation  de  mollesse,  peut-être,  mais  non  la  sensation  précise  de  la 
ition. 

résumé,  la  profondeur  d*une  collection  liquide,  l'épaisseur  des  parois  qui 
'erment,  la  rigide  tension  de  ces  parois,  la  consistance  épaisse  du  liquide 
me,  sont  autant  de  circonstances  qui  s'opposent  à  la  facile  perception  de 
tuation. 

nd  on  a  affaire  à  des  abcès  ou  tumeurs  d*un  trop  petit  volume  pour  que 
loigts  puissent  s'y  appuyer  à  la  fois,  ou  à  des  abcès  situés  au  fond  d*uue 
au  fond  du  gosier^  dans  le  pharynx,  le  vagin,  le  rectum,  où  les  deux 
ne  peuvent  pénétrer,  et  qu'on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  atteindre 
avec  un  seul  doigt,  on  cherche  la  fluctuation  par  une  manœuvre  différente 
le  que  nous  avons  indiquée.  Pour  les  petits  abcès,  on  les  presse  avec  le 
u  doigt  explorateur  ;  on  arrive  souvent,  au  moins,  à  déprimer  assez  la  paroi 
iciellc  sur  laquelle  on  appuie  pour  la  mettre  en  contact  avec  la  pai-oi  pro- 
On  agit  à  peu  près  de  même  pour  les  abcès  des  cavités.  L'extrémité  du 
qui  les  atteint  appuie  sur  leur  partie  saillante,  les  déprime  brusquement, 
loigt  ne  les  abandonnant  pas,  restant  attentif,  pour  ainsi  dire,  perçoit  la 
ion  d'une  sorte  de  reflux,  d'un  choc  en  retour  du  liquide  déplacé. 
18  avons  indiqué  la  manière  habituelle  de  chercher  la  fluctuation  ;  ajoutons 
kut  souvent  la  modifier  suivant  les  cas  et  s'aider  de  i^ssources  appropriées, 
es  ou  improvisées  :  ainsi  de  l'emploi  d'un  cathéter  pour  certains  abcès  de 
State  ou  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce 
n'ayant  pas  à  faire  ici  Tcxposition  des  nombreux  détails  des  manœuvres 
>stiques  paiiiculières,  pour  lesquelles  je  renvoie  aux  articles  spéciaux, 
collections  liquides,  avons-nous  dit,  ne  donnent  pas  toujours  la  sensation 
luctuation  ;  par  contre,  certains  tissus  mous,  mais  solides,  la  donnent  parfois 
méprendre  ;  tous  les  chirurgiens  le  savent  à  leurs  dépens,  même  les  plus 
s.  1^  sensation  trompeuse  dont  nous  parlons  est  celle  qu'on  appelle  la 
r  fluctuation.  On  la  trouve  surtout  dans  les  fongosités  des  tumeurs  blan- 
dans  certains  lipomes,  dans  les  tuméfactions  formées  par  des  matières 
ihes  infiltrées  à  travers  lu  substance  des  différents  tissus.  Robin  et  Littié 
mnent  ce  mot  de  fausse  fluctuation  dans  les  cas  de  tumeurs  graisseuses 
infiltration  de  matières  amorphes,  attendu,  disent-ils,  qu'il  s'agit  alors  de 
blés  substances  liquides,  dont  les  vésicules,  il  est  vrai,  sont  contenues 
des  enveloppes.  Ils  ont  raison,  sans  doute,  au  point  de  vue  de  la  puiv* 
le,  mais  non  au  point  de  vue  clinique.  Conservons  donc  ce  mot,  dont  l'in- 
mce  nous  est  précise  et  familière. 

n'est  pas  seulement  dans  les  tissus  morbides  qu'on  {Hîrçoit  la  fausse  fluc- 
in,  mais  aussi  dans  les  tissus  sains.  Chez  les  malades  alités  depuis  long- 
»,  dont  les  chairs  sont  devenues  flasques  et  molles,  Texploralion  des  masses 
uos,  des  muscles  de  la  cuisse,  du  mollet,  donne  souvent  une  sensation  de 
lation  telle,  que  des  doigts  même  exercés  peuvent  s'y  tromper.  J'insiste 
e  fait. 

cun  signe  précis  ne  différencie  les  sensations  de  vraie  et  de  fausse  fluc- 
»ns  ;  on  n'arrive  à  en  distinguer  la  perception  que  par  l'exercice  intelligent 
ucber,  l'éducation  chirurgicale  du  sens  du  tact.  Ajoutoua  cjoA  \^&>]lc\>9aNÀ!^\x 
Mcr.  IRC/  i*  s,  U.  ^ 
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serait  fait  sentir  bien  plus  profondément,  s*iln  avait  eu  pour  ad- 
hommes  comme  Kepler,  Mersenne  et  Gassendi.  Fludd,  que  son 
toujours  vers  les  choses  mystérieuses,  n'avait  pas  manqué  d*entrer 
t  des  Rose-Croix,  et  même  il  en  fut  un  des  frères  les  plus  zélés, 
attaqué  cette  société,  il  la  défendit  contre  lui  dans  un  ouvrage 
ont  on  trouvera  le  titre  dans  Ténumération  suivante  de  ses  œuvres  : 


î,  majori»  êcilicet  et  minoris,  metaphijiica,  phyêica  atque  technica  hiê- 
ii,  1617,  in-fol.  2  v*>l.  —  II.  Tractaitts  êeatnduê  de  naturœ  êimia,  êeu 
mmihistoria.  Oppcnlit  iniii,  1618.  Francor..  1624. — 111.  Tomwi  tecuttéuê  de 
giturali,  prœiernaturaU  et  contranalurali  nticroeoêtni  hiUoria.  Oppenhei- 
Tomi  secuttdi  traitatus  primi  iectio  secundo  de  technica  microcoemi  natura 
»  d*iInpl'es^ion).  — V.  Tomi  $ecundi  tractatwt  secundue  de  prœternaturali 
l  hittoria  (sans  lien  ni  date  d'impression).  —  VI.  Verîtatis  proscenium. 
|>olo^'ie  contre  Kepler).  —  VII.  Anatomiœ  amphitheatrum  effigie  triplici, 
t^  varia  dcsignatinn.  Fiancof..  1023,  in-fol.  —  VIII.  Monochordon  mundi 
repiicafio  ad  apologiam  /.  Krpteri.  Francof.,  1622,  m-4*.  —  IX.  Philo- 
christiaua,  aeumefeorologiacosmica.  Franco!.,  1026,  in-fol.  —  X.  Me- 
mysticum  artiê  medicandi  sacrarium  in  tomosdivisum  duos.  Fi'ancof., 
»  —  XI.  Pulnui  xeu  nova  et  arcana  pulsuum  historia,  etc.  Francof.,  1020. — 
•amoria  certamen  ;Fruncof.i..  1029. —^  XIII.  Summum  bonum , quod est  vei^m 
mt  alchymiœ  verœ  ac  frairum  Roseœ  crucis  suhjectum  (Francof.),  1029.  — 
97hor%tm  tnytsterium  sru  medicinœ  catholieœ  tomi  pritni  tractatus  serundus. 
—fol. —  XV.  KaOo'Jixoj  medicorum  xaroirr/sev,  «<'U  tomi  primi tractatus  secundi 
""■ncof.).  lorî!,  iii-fcl. —  XVI.  Claris  philosophiœ  et  alchymiœ  Fluddanœ. 
b-»fol.  —  XVII.  Philoxophia  mosaira,  Gondffî,  1038,  in-fol.  Amsteiaedami, 
■i.  en  an^l.  Londrrs.  1059,  in-fol. — XVIII.  Hvsponsum  ad  hoplocrisma' 
K^Â.  Francdf.,  1058  [cet  ouvrage  avait  d*abord  paru  en  anglais.  Loudres, 
X.  Tracta  lu»  apoloçt  ticus  integritalem  socielatis  de  roseacrvce  défendent. 
B»  ;  nW7,  ir.-S";  en  alhin.  Lripiijf.  1782,  in-8-.  —  XX.  Pathologla 
iB,  1040,  in-ibl.  —  XXI.  Tractatus  theotogico-philosophicus  de  vita,  morte 
^ppcnliciniii,  1617,  in-i*  (publié  sous  le  pseudonyme  de  Rod.  Oti-eb). 

L.  U5. 

^^«A^XHEN.     Voy.  Leicorahéb. 

oy.  (loRPs.  D. 

K*^*M.  L<'s  niédicaïuenls  dits  fluidifiams  sont  ceux  auxquels  on 
^iété  (le  (liiniiiuer  la  plasticité  du  sang;  de  faciliter  la  itisorp- 
solides,  tels  que  les  fausses  membranes  ou  lescoagulums  san- 
'^dre  les  ))artics  engorgées.  On  range  parmi  eux  les  alcalins,  les 
^^e,  le  hronif,  le  mercure.  Ija  médication  lluidiliante  fait,  comme 
^  la  médication  altérante  [voy.  Altérants).  D. 

-49  {Phthore).  Ce  corps  simple,  que  li»s  analo}{ios  placent  à 
^u  brome  et  de  Tiode,  n*a  pas  eucoiv  |)u  être  isolé;  tout  au 
^ions  qu'on  possède  sur  le  fluor  libre  sont-t»l les  très-vagues,  (l'est 
affinités  très-puissantes,  et  c'est  là  la  raison  qui  a  fait  écliouer 
^es  qui  ont  été  faites  pour  le  mettre  en  liberté, 
"^contre  dans  la  nature  en  combinaison  avec  divers  métaux.  Le 
abondant  est  le  fluorine  de  calcium  (fluorine^  fpatk  fluor)  ;  le 
ki'aluminiuin  et  de  sodium  ou  cryolitlie  se  rencontre  abondam- 
aad,  et  est  enqiloyé  industriellement  pour  l'extraction  de  l^ilu- 

«uve  en  outre  répandu  dans  une  foule  de  minéraux,  tels  que  la 
«uline,  l'apatite,  etc. 
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n'est  pas  le  seul  signe  diagnostique,  le  signe  univoque  de  Texistence  d'une 
collection  liquide;  dans  les  cas  douteux,  le  chirurgien  se  servira  de  tous  les 
moyens  que  la  science  et  Tcxpërience  cliniques  mettent  à  sa  disposition. 

Servier. 

FLUDD  (Robert),  de  son  nom  latinisé  DE  FLUCTIBUS,  Tun  des  Ibéoso- 
phes  les  plus  rêveurs  du  dix-septième  siècle,  était  fils  de  sir  Thomas  Fludd, 
payeur  des  troupes  anglaises  sous  la  reine  Elisabeth.  Il  naquit  en  1574,  à  Mil- 
gate,  dans  le  comté  de  Kent.  11  songea  d'abord  à  embrasser  la  carrière  des 
armes,  mais  il  renonça  bientôt  à  cette  idée,  et  dès  Tâge  de  dix-sept  ans,  en 
1591 ,  se  rendit  à  l'Université  d'Oxford  et  y  étudia  avec  ardeur  la  philosophie,  li 
théologie,  les  mathématiques,  les  littératures  classique  et  orientale,  et  par-dessus 
tout  la  médecine,  iK)ur  laquelle  il  éprouvait  un  goût  tout  particulier.  Après  aidr 
pris  ses  grades,  il  entreprit  une  série  de  voyages  et  employa  six  ans  à  paroonrir 
la  France,  l'Espagne,  l'Italie  et  l'Allemagne,  ne  négligeant  aucune  occada 
d'accroître  ses  connaissances  ou  de  se  lier  avec  les  savants  de  ces  différents  pm 
Ce  n'est  qu'à  son  retour  à  Oxford,  en  1605,  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur  en 
médecine  ;  puis  il  alla  pratiquer  l'art  de  guérir  à  Londres  et  s'y  fit  agréger  ac 
Collège  des  médecins.  11  mourut  à  Londres  le  8  septembre  1637. 

a  Fludd  fut,  sous  tous  les  rapports,  l'un  des  hommes  les  plus  remarquables 
de  son  siècle,  et  sans  l'extrême  mobilité  de  son  imagination,  sans  le  penchaal 
décidé  qui  rcntraîuait  irrésistiblement  vers  tout  ce  qui  porle  le  caractère  di 
merveilleux,  il  aurait  brillé  au  premier  rang,  avec  ses  illustres  contemporains, 
Kircher,  Mersenne  et  Gassendi.  On  l'a  comparé  à  Paracelse  sous  le  rapport  de 
l'enthousiasme  et  du  mysticisme,  mais  il  est  infiniment  supérieur  au  fanatique 
Allemand,  et  ses  vastes  connaissances,  tant  en  médecine  qu'en  physique  et  en 
chimie,  lui  permirent  de  faire  une  application  bien  plus  élondiie  et  plus  exlraor 
dinaire  des  rêveries  lhéos()[)liiques  dans  lesquelles  l'entraîna  son  iina^inalicii 
délirante.  Malheureusement  il  a  écrit  en  termes  si  obscurs,  qu'il  est  dillicik 
souvent  même  impossible,  de  se  former  une  idée  exacte  de  ses  principes  pliikh 
sophiques  »  (Jourdan).  Aussi  n'essayerons-nous  pas  d'exposer  les  doctrines  pliil'> 
sophiques  de  Fludd,  qui  n'étaient  qu'un  éclectisme  grossier  et  absurde,  tendanli 
concilier  les  choses  les  plus  incohérentes,  ni  son  système  physique,  qui  nVtait 
qu'un  alexandriuisme  exagéré  ;  peut-être  est-ce  lui  qui  a  donné  à  Van  llehnoot 
l'idée  de  l'archée  et  des  puissances  secondaires  dont  il  peupla  Torf^anisme  hu- 
main; nous  ne  dirons  pas  grand'chose  non  plus  de  ses  doctrines  médicJes; 
c  dans  cette  science  (la  médecine),  dit  Dézcimeris,  nous  ne  pensons  pas  qu'il 
soit  possible  de  faire  quelque  chose  de  plus  absurde  que  les  œuvres  de  Fludd.  • 
Voici  en  qiiehjues  mots  son  système  :  Les  forces  fondamentales  de  la  nature  sont 
le  chaud  et  le  froid;  les  maladies  doivent  être  distinguées  en  diurnes  et  en  noc- 
turnes; elles  se  trouvent  en  corrélation  étroite  avec  les  directions  princiwift 
des  vents;  la  vie  présente  un  côté  oriental  et  un  côté  occidental,  etc.  Comme 
cause  particulière  de  maladie,  Fludd  signale  le  péché  et  l'influence  d'une  foule 
de  dénions,  qu'il  décrit  en  détail  ;  comme  moyen  de  guérison,  il  signale  spécii- 
lement  la  prière  et  la  grâce  divine.  N'oublions  pas  que  Fludd  a  ima^'iné  uflc 
sorte  de  thermomètre  pour  déterminer  la  chaleur  du  sang. 

Tel  est  cet  homme  si  savant,  si  bien  doué  par  la  nature,  qui  ne  sut  uliîistf 
ses  nombreuses  connaissances  qu'à  édifier  des  systèmes  dénués  de  sens  com- 
mun et  qui  par  cela  même  exerça  une  influence  si  fâcheuse  sur  la  science,  ifl- 
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eDce  qui  se  serait  fait  sentir  bien  plus  profondément,  s*il  n*àvait  eu  pour  ad- 
rsaires  des  hommes  comme  Kepler,  Hersenne  et  Gassendi.  Fludd,  que  son 
prit  portait  toujours  vers  les  choses  mystérieuses,  n^avait  pas  manqué  d  entrer 
as  la  Société  des  Rose-Croix,  et  même  il  en  fut  un  des  fi*ères  les  plus  zélés. 
>avius  ayant  attaqué  cette  société,  il  la  défendit  contre  lui  dans  un  ouvrage 
ologétique  dont  on  trouvera  le  titre  dans  Ténumération  suivante  de  ses  œuvres  : 

f.  Vtriuêçue  costni,  majwu  icilicet  ei  minoris,  metaphyzica,  physica  algue  technica  hii- 
ia.  Oppenheimii,  1617,  in-fol.  2  vul.  —  II.  Tractaius  sectmduê  de  naturœ  simia,  seu 
knica  ntierocotmi  historia.  Oppenhi  imii,  1618.  Francof..  1624. —  III.  Tomu»  tecuttduê  de 
9erf>aiuralif  naturali^  prœternaturaU  et  coiUranalurali  microcotmi  hiiioria.  Oppenhei- 
i,  1ti19.  —  IV.  Tomi  secundi  traiiatus  primi  sectio  secunda  de  technica  microcoami  natura 
ns  lieu  ni  date  d'impression).  —  V.  fomi  secundi  tractaiu*  tecundut  de  prœternaturaU 
rituque  mundi  hittoria  (sans  lieu  ni  date  d'impression).  —  VI.  Veriiatit  proscenium. 
mcof..  1621  (apolo^'ie  contre  Kepler).  —  VII.  Anatomiœ  amphitheatrwn  effigie  triplici, 
re  et  condilione  varia  detignatum.  Francof.,  1623,  in-fol. —  VIII.  Monochordon  mundi 
mf'koniacum,  $eu  replicalio  ad  aj)ologiam  /.  Krpleri.  Francof.,  1622,  in-4».  —  IX.  Philo- 
kia  sacra  et  vere  christiana,  seumeteorologia  cusmica.  Francof.,  1626,  in-fol.  —  X.  Me- 
ina  cathoiira,  seu  mysticum  artis  medicandi  sacrarium  in  tomos  divisum  duos.  Francof.. 
9, 1631,  iii-fol.  —  II.  Puhus  seu  nova  et  arcana  pulsuum  hisloria,  etc.  Francof.,  1020. — 
.  Sophiarcum  maria  certamen  lFrancof.].,1029.  —  XIII.  Summum  bonum , guod est  verum 
giœ,  cabalœ  et  alchymiœ  vera  ac  fratrum  Boêcat  crucis  subjectum  (Francof.),  1629.  — 
r.  Iniegruni  morborum  mysterium  seu  medicinœ  catholieœ  tomi  primi  tractatus  secundus. 
iDCof..  1631,  in-fol. —  XV.  RaOoAtxo/  medicorum  xaxonrpovtSeu  tomi  primi  tractatus  secundi 
iio  secunda  (Francof.),  1031,  iii-foi. —  XVI.  Clavis  pkilosophiœ  et  alchymiœ  Fluddanœ. 
iDOof..  1633,  in-fol.  —  XVII.  philosophia  mosaica,  Gondœ,  1038,  in-fol.  Amslelsedami, 
10.  in-fol.:  trad.  en  an^i.  Londres,  1659,  in-fol.  —  XVIII.  Hcsponsum  ad  /toplocrisma- 
mçvm  M.  Fotteri.  Francof.,  1638  (cet  ouvrage  avait  d'abord  paru  en  anglais.  Londres, 
»1 ,  ifi-4*] .  —  XIX.  Tractatus  apologt  tiens  integritatem  societatis  de  roseacruce  defendens. 
rde,  1617,  in-8*;  1027,  in-8«;  en  allrra.  Lcipiig,  1782,  in-8».  —  XX.  Pathologia 
moniaca.  Gonds,  1040,  in-fol.  —  XXI.  Tractatus  theologico-phitosophicus  de  vita,  morte 
resurreclione,  Oppenheimii,  1617,  in-4*  (pubUésous  le  pseudonyme  de  Rod.  Otreb). 

L.  Iljf. 


BLANCHES.     Voy.  Leicorahée. 
rLtJIDE.     Voy.  Corps.  D. 

FLi:iDIFIAVrJ4.  Les  médicaments  dits  fluidifiants  sont  ceux  auxquels  on 
ribue  la  propriété  de  diminuer  la  plasticité  du  sang;  de  faciliter  la  résorp- 
D  de  produits  solides,  tels  que  les  fausses  membranes  ou  lescoagulums  san- 
ins,  et  de  résoudre  les  parties  engorgées.  On  range  parmi  eux  les  alciilins,  les 
imoniaux,  Fiode,  le  brome,  le  mercure.  La  médication  (luiditiante  fait,  comme 
voit,  partie  de  la  médication  altëranle  (voy.  Altérants).  D. 

PLCOR  Fi=19  {Phthore).  Ce  corps  simple,  que  les  analogies  placent  à 
é  du  chlore,  du  brome  et  de  Tiode,  n*a  pas  euoore  pu  èire  isolé;  tout  au 
ins  les  indications  qu*on  possède  sur  le  fluor  libre  sont-elles  très-vagues.  C'est 
corps  doué  d'afiinités  très-puissimtes,  et  c'est  là  la  raison  qui  a  fait  échouer 
[tes  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  le  mettre  en  liberté. 
Le  fluor  se  rencontre  dans  la  nature  en  combinaison  avec  divers  métaux.  Le 
omre  le  plus  abondant  est  le  fluorure  de  calcium  {fluorine^  spath  fluor)  ;  le 
orure  double  d'aluminium  et  de  sodium  ou  cryolithe  se  rencontre  abondam- 
fDt  au  Groenland,  et  est  employé  industriellement  pour  l'extraction  de  Talu- 
DÎum.  Il  se  trouve  en  outre  répandu  dans  une  foule  de  minéraux,  tels  que  la 
,  la  tourmaline,  Tapatite,  etc. 
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On  a  trouvé  dos  traces  de  fluor  dans  les  eaux  de  la  mer  et  dans  certaiot^  eaui 
minérales,  de  Plombières,  du  mont  Dore,  de  Contrexéville,  etc.,  dans  les  oeodrf^ 
des  plantes  et  m<^me  dans  Téconomie  animale,  notamment  dans  Tëmail  desdeot^ 
et  dans  le  périoste  des  os,  qui  en  renferme  environ  1  millième;  on  a  aussi  con- 
staté sa  présence  dans  le  ceneau  et  même  dans  le  sang  (Nickiès). 

H.  Davy  a  cherché  à  isoler  le  fluor  en  soumettant  le  fluorure  d'argent  à  radioo 
du  chlore;  il  s*é(ait  bien  formé  du  chlorure  d  argent,  mais  le  fluor  dc^plaré  avait 
réagi  sur  le  verre  de  Tappareil^n  se  combinant  au  silicium  et  au  sodium,  H  a 
mettant  Toxygène  en  liberté.  En  opérant  dans  des  vases  de  platine,  ce  métal  m- 
combinait  au  fluor  libre. 

Les  frères  Knox  ont  effectué  la  nu^nie  ivaction  dans  des  vases  de  spatli-fliinr.  H 
n*ont  pu  que  constater  que  le  fluor  est  un  gaz  incolore. 

M.  Frémy,  en  soumettant  à  rékHrtrolyse  le  fluorure  de  potas>iuni  ftindu  djt* 
une  cornue  de  platine,  a  vu  se  dég;iger  un  gaz  odorant,  attaquant  IVIerlnuii' ^ 
platine  et  décomposant  Teau  avec  formation  d*acide  fluorliydriqiie  et  d'oxy^'èo^;^ 
gaz  déplaçait  en  outre  l'imle  des  iodures  (Ann,  Chim,  Phyg,  (3),  t.  XLVII.  p.  t» 
M.  Kaenmierer  enfin  a  fait  i-éagir  l'iode  sur  le  fluorure  d'argent  parfaitenvir 
i»ec  et  en  excès,  introduit  dans  un  tube  de  verre  scellé  à  la  lani|»e  et  cliaufle  f» 
suite  à  80*.  Après  24  heures,  Tioile  avait  dispani  et  la  vapeur  était  rein|»|jm 
fiar  un  gîiz  incolore  ;  en  outre,  le  verre  était  demeuré  tnmsparent,  ce  qui  vwi- 
blerait  indiquer  que  le  fluor  libre  est  s;ins  action  sur  le  verre  quand  il  est  toatj 
fait  sec.  \je  gaz  du  tube,  recueilli  sur  le  mercure,  est  entièrement  absorU*  parb 
potasse  ;  il  ne  se  dégage  pas  d'oxygène,  celui-ci  formant  du  peroxyde  d'h^drosèar 
ou  de  potassium. 

Ou  ne  connaît  aucune  combinaison  du  flnur  avec  loxygène,  le  soufre,  le  i-lil*^'. 
l'iode.  Son  aflinilé  sVxerce  surtout  sur  rii\drogène,  sur  \vs  métaux  v\  >«r  *\\y* 
ques  métalloïdes,  tels  que  h»  siiiriuni,  le  Imhc,  rir.  Ko.  \V. 

FLUOBESCEXCK.     Voy.  IUdiatioss,  p.  787. 

FLUORBYDRIQLE  (ACIDE.).  FUI.  g  I.  Chimie,  (/ot  la  ci>ml»in.ii^4i  I 
plus  importante  ()ue  fonne  le  fluor.  On  lo  miuiaît  à  IVtat  anli\div  (>t  .'i  i'!- 
hvdraté. 

L'acide  anhydre  a   été  découvert    par  M.  Fivui)    (Ann.   Chim.  Phyit.    T» 
t.  XLVII,  p.  ()).  On  ne  jK'ut  pas  l'obtenir  par  la  déshydratation  df  l'arid»»  a.ni-L\. 
mais  il  se  produit  jiar  la  c;ilcinatiou  du  fluorhydraie  de  fluorure  de  poùisfitm 
IIFI.KFK  sel  peu  soluhlc  et  quicristalliM'  farilcuKMil.  Cv  sel,  parfaiti'in«nt  il.-* 
rlié,  est  intHNluit  dans  une  p(>til<*  rornuc  dr  platiu<',  puis  c^ilcinc. 

L'acide  fluorhydri<|U(' anhydre  est  ^azeuv  à  la  tenq^Tature  onlinaire.  iii.i.»  ; 
M>  condense  facilement  eu    nue  liqueur  tnVfluide,    répandant  à   rair  d  ju^ 
dantes  fumées  hianeh(>s  et  se  (*ond)iuant  aMr  l'eau  en  pr<Hluis;int  une  ii  j*!»** 
des  plus  éni'r^Mques.  ITapres  M.  Fréun,  l'aeiiie  anhydre  attaque  éner^iqurnKL< 
le  verre.  l/>  luèuie  acide  anli\dre  s'obtient  par  l'action  tlu  ^mz  lndro;:«'n*'  ^<i  ^: 
le  fluorure  de  ploud)  auh><lre  et  sur  le  fluorure  d'argent. 

Suivant  M.  Gore,  l'acide  anhydre  n'attaque  pas  le  verre,  même  apiv^  plu«i*L* 
semaines,  si  Ton  a  soin  d'ein|»(Vlier  tout  contact  de  l'humidité.  L'acide  jioh««rî 
liquide  bout,  d'après  lui,  à  I9'*,4;  densité  à  LV  =  0,988.  Il  ne  m^  coo^èl**  p»- 
à  —  40*  (Bull.  Soc.  chim.,  t.  XII,  p.  220). 

L'acide  aqueux  |)eut  s'ohtenir  en  recueillant  dans  un  peu  d'eau  raciilc*  dr^iJ' 
pur  la  calcination  du  (luoriivdrule  de  fluorure  de  |K)tassium.  Hais  on  le  prrptn 
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plus  ëcoDomiquement  par  la  décomposition  du  fluorure  de  calcium  (spath  fluor) 
sous  rinfluence  de  Tiicidc  sulfurique  concentré,  en  excès.  On  a  dans  ce  cas  : 

CaFl*  H-  SOW  =  SaH:a  -4-  2HF1  (notation  atomique). 

On  peut  remplacer  le  spath  fluor  par  la  cryoHthe. 

En  présence  de  Timpossibilité  d'employer  des  vases  de  verre,  cette,  substance 
étant  profondément  attaquée,  on  est  obligé  d*empioyer  des  cornues  de  platine  ou 
de  plomb,  qui  sont  à  peu  près  les  seuls  métaux  (^i  résistent  à  Taction  de  Tacide 
fluorhydrique.  L*appareil  employé  est  une  cornue  de  plomb  formée  d*une  calotte 
héniisphérique  qui  en  constitue  le  fond,  et  d*un  chapiteau  qui  s*y  ajuste  exacte- 
ment. A  Textrémité  recourbée  du  chapiteau  s'adapte  un  récipient  tubulaire  en 
plomb,  ayant  la  forme  en  U  et  pouvant  être  refroidi  par  de  Teau  ou  de  la  glace. 
L*aeide  ainsi  obtenu  n*est  jamais  tout  à  fait  anhydre,  néanmoins  son  point 
d'ébullition  est  à  peu  près  celui  indiqué  plus  haut  pour  Tacide  anhydre.  Générale- 
ment on  prépare  un  acide  aqueux  en  introduisant  un  peu  d*eau  dans  le  récipient. 
Lorsqu'on  soumet  Tacide  aqueux  à  la  distillation,   le  |K)int  d*ébullition  s'élève 
jusqu'à  120®;  l'acide  qui  passe  alors  a  pour  composition  IIFl  +  211*0;  il  ren- 
ferme 55,6  pour  iOO  d'acide  pur  et  a  pour  densité  i,15  (Bineau);  il  fume 
fortement  à  l'air. 

L'acide  fluorhydrique  attaque  presque  tous  les  métaux,  en  produisant  des 
fluorures  et  en  dt^gngeant  de  l'hydrogène.  Il  est  sans  action  sur  la  plupart  des  mé- 
talloïdes. Mais  ce  qui  le  caractérise  le  plus,  c'est  l'action  énergique  qu'il  exerce 
sur  le  verre  ;  celte  action  est  due  à  la  grande  aflGnité  du  fluor  pour  le  silicium. 
Il  se  forme  ainsi  thi  fluorure  de  silicium^  corps  gazeux,  répandant  d'épaisses 
fumées  à  l'air,  mais  ne  jiouvant  pas  exister  au  contact  de  l'eau,  qui  le  décompose 
en  silice  gélatineuse  et  en  acide  hydrofluosilieique  SiFl*.2llFl;  l'acide  fluorhy- 
drique aqueux  ne  ])roduit  donc  pas  de  dégagement  de  fluorure  de  silicium, 
quoique  le  verre  soit  attaqué.  En  présence  de  ces  faits,  il  n'est  pas  étonnant  que 
Pacide  fluorhydrique  ordinaire  renferme  fréquemment  de  la  silice;  celle-ci  pro- 
vient de  la  silice  que  peut  renfenner  le  spath  fluor. 

Pour  conserver  l'acide  fluorhydrique,  on  a  recours  à  des  vases  de  plomb,  ou,  ce 
r|ui  e^i  plus  œinniode,  à  des  vases  de  gutta-percha,  substance  inattaquable  par 
cet  acide. 

La  facilité  avin;  laquelle  Tacide  fluorhydrique  attaque  le  verre  le  fait  employer 
pour  la  gravure  sur  verre.  On  fait  usage  à  cet  elTet,  soit  de  l'acide  gazeux,  tel 
<|u*il  se  dégage  du  mélange  légèrement  chauffé  de  spath  fluor  et  d'acide  sulfu- 
rique, soit  de  l'acide  atpieux.  Dans  le  premier  cas,  le  mélange  est  introduit  dans 
Une  auge  de  plomb  ou  de  platine  que  l'on  recouvre  de  la  plaque  de  verre  à 
graver.  Dans  ces  deux  cas,  le  verre  est  recouvert  d'un  vernis  inattaquable  s\\t 
lequel  on  trace  les  caractères  ou  les  dessins  à  graver. 

L'acide  fluorhydrique  doit  être  manié  avec  beaucoup  de  précaution,  car  c'est 
Un  des  poisons  irritants  les  plus  violents,  qui  exerce  sur  les  voies  respiratoires 
^l  sur  les  tissus  une  action  corrosive  sans  pareille.  Les  opérations  qui  néces- 
sitent son  emploi  doivent  se  faire  sous  une  cheminée  ayant  un  bon  tirage. 

L'action  qu'exerce  l'acide  fluorhydrique  sur  le  verre  est  utilisée  pour  la  re- 
cfaert-he  du  fluor  dans  une  substance  minérale.  On  chauffe  celle-ci  avec  de  l'acide 
^ilfurique  dans  une  capsule  de  platine  et  l'on  présente  une  plaque  de  verre  bien 
^t>preaux  vapeurs  qui  se  dégagent;  si  ces  va[)eurs  i-enferment  de  l'acide  fluor- 
flydrique,  elles  ternissent  la  plaque  d'une  manière  persistante;  le  déçolv  %'wç«.t- 
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çoit  surtout  sous  l^iufluence  de  i*haieine.  Si  la  substance  examinée  renfermail  df 
la  silice,  ce  n'est  pas  de  Tacide  fluorhydrique  qui  se  dégagerait,  mais  dn  fluo- 
rure de  silicium.  Ce  gaz  donnant  un  dépôt  de  silice  gélatineuse  an  ciwilact  6t 
Tenu,  il  suflit,  pour  constater  sa  présence,  de  lui  présenter  une  lame  de  venr 
mouillé;  la  couche  d*humidité  se  recouvre  de  flocons  blancs  qui  soot  de  la  silirr 
gélatineuse.  Ed.  W. 

§  II.  Toxieolofle.  L*acide*  fluorhydrique,  on  vient  de  le  rappeler*  est  uo 
poison  irritant  des  plus  violents,  et  agit  à  la  manière  de  Tacide  nitrique  oê  et 
Tacide  sulfurique.  Mis  en  contact  avec  la  peau  ou  avec  les  muqueuses,  il  v  p»- 
duit  une  inflammation  énergique  avec  tuméfaction,  suivie  d'uloémtioo.  H.  k- 
buteau  dit  avoir  constaté  que  cet  acide  est  sans  action  sur  les  ongles  et  les  tkm 
cornés.  Une  goutte  diacide  versée  sur  l'ongle  le  traverse  et  fait  sentir  son  actidi 
sur  les  tissus  profonds  au  bout  de  quelques  lieures. 

L'empoisonnement  par  Tacide  fluorhydrique  doit  être  traité  de  la  même  ■*- 
nière  que  l'empoisonnement  par  les  autres  acides  caustiques.  D. 

FLIJOBUBBS.  Les  fluonii-es  métalliques  sont  en  général  soluLlesdans  l'en: 
quelques-uns  cependant  sont  insolubles,  notamment  ceux  de  plomb,  de  calâoB. 
de  baryum,  de  strontium,  d'aluminium,  de  C4Tium,  etc.  Certains  fluorur»  w 
sont  solubles  qu'en  présence  d'un  excès  d'acide  fluorhydrique,  sinon  l'eau  hr»  et- 
compose.  Ils  sont  fusibles  à  une  température  élevée.  Les  dissolutions  des  twh 
rures  attaquent  le  verre;  certains  fluorures  cristallisés  même  ne  peuvent  p 
être  conservés  dans  dos  flacons  de  verre  sans  les  attaquer.  Beaucoup  df  flw* 
rures  sont  décom|K)sés  par  la  calcination  en  présence  de  la  va|>eur  d'eau,  et 
produisant  de  l'acide  fluorhydrique  et  les  oxydes  corres^nindants. 

Les  fluorures  présentent  des  réactions  qui  les  distinguent  nettement  de^  cbk 
rures,  etc.  Traités  par  Tacide  sulfurique,  ils  dégagent  un  gaz  qui  attjqut-  « 
verre.  Les  solutions  des  fluorures  solubles  présentent  les  réactions  bui\aule>  : 

Chlorure  de  calcium.  Précipité  gélatineux  transparent  qui  ne  deviiiit  \isl4' 
que  par  IVbullition  ou  par  l'addition  d'ammoniaque;  ce  précipité  e^t  ioià'ir 
dans  une  grande  quantité  d'acide  chlorliydri(|ue  ou  nitrique. 

Chlorure  de  baryum.  Précipité  volumineux  soluble  dans  beaucoup  d  »»ir 
chlorliydriqiie  et  dans  les  sels  ammoniacaux. 

Sulfate  de  magnéaie.  Précipité  gélatineux,  soluble  dans  un  excè%  de  fluf^ur' 
alcalin. 

Piitrate  d'argent.     Pas  de  prénripité. 

\j*s  fluorures  sedistiu'fuent  donc  de>  autres  >el>  haloïdes  |»ar  rin>olultihtt  «n 
sel  de  calcium  et  par  la  solubilité  de  celui  d'argent. 

Ls  fluorures  alcalins  >e  condûnenl  à  une  moKrule  d'acide  fluorindriqut-  p« 
former  les  fliiorhydrates  de  fluorure  cri>talli>ables.  (les  s<»ls  M)nt  muin^  «solulJ^ 
que  le>  fluorures.  ChaulVé^,  leui*s  cristaux  perdent  de  l'acide  fluurh\driqii^. 

FL*i;#.HeLA.     lA'^  fluorures   de   certains    métaux  prcM^nteiit   à  Té^^nJ  ^ 

aulre>  fluorures   des  caractères  acidi's  trè>-prononcés  et  >'\  combineul  en  i*- 

niant  de>  sels  triVbien  déliuis  et  bien  cri>lalli>é>.  La  même  propriéU*.  Du^ 

iN'aucoiip  moin>  accentuée,  s'ol»eJve  a\ec   le^  chlorures,  bromure^  cl  ii»Ju.T>- 

Cv>  /luo^eJs,  connue  ou  uomuwi  cm:»  combinaisons,  se  prudui>eut  |ar  l'i 
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directe  des  Auoruros  ou  par  Taciion  de  1  acide  fluorhydrique  sur  les  oxysels 
correspondants  (silicates,  borates,  arséniates,  titanates,  stannates,  nioly]> 
dates,  etc.,  etc.).  Quelquefois  le  produit  de  la  réaction  contient  encore  de 
i'oxj'gène  et  le  produit  constitue  un  fluoxyneU  Ainsi  Tarséniate  de  potasse  peut 
donner  le  fluarséniate  AsFI».KFl  =  A?F1*K  et  le  fluoxyarséniale  AsOFl'KFl  = 
AsFlH)K  (notation  atomique). 

Ces  sels  ont  été  particulièrement  étudiés  par  Berzelius  et  surtout  par  M.  Ma<- 
rignac.  Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  principaux  d*entre  eux. 

Fluaktimonutes.  Ces  sels  sont  très-solubles  et  leur  solution  n*est  décom- 
posée qu^avec  ime  grande  lenteur  par  Thydrogène  sulfuré.  Secs,  ils  sont  stables-^ 
mais  leur  dissolution  exhale  l'odeur  de  Tacide  fluorhydrique. 

Le  sel  m(mopotamqu,€  ShFl'K  est  en  lamelles  rhomboïdales  et  s'obtient  par 

la  dissolution  de  lantimoniate  de  potasse  gommeux  dans  Tacide  fluorhydrique. 

Si  à  la  solution  de  ce  sel  on  ajoute  du  fluorure  de  potassium,  elle  fournit  de 

beaux  prismes  obliques  qui  renferment  SbFPK'+SAq.  Le  sodium  et  Tammo- 

niaque  fournissent  les  sels  correspondants. 

Le  fluoxyantimoniate  de  sodium  SbFl^ONa  -h  UH)  forme  des  prismes  hexago- 
naux {.ointes,  très-sol ubles  ;  on  le  prépare  par  l'addition  de  carbonate  de  soude  à 
une  solution  de  fluorure  antimonique  renfermant  un  excès  d'acide  fluorhydrique 
(Marignac). 

Flcarséuiates.  M.  Marignac  (Archives  des  Sciences  physiques  et  luU.,  jan- 
vier 1867)  a  décrit  les  suivants  : 

Sel  monopotassique  âAsFl'K-hllH).  Petits  cristaux  orthorhombiques  extrê- 
mement solubles. 

Sel  dipotassique  AsFPK' -+- 11*0.  Prismes  orthorhombiques  inaltérables  à 
l'air. 

Fluoxyarséniale  monopotassique  AsFl*OK  4- H'O.  On  l'obtient  en  dissolvant 
l'arsëniate  de  potasse  dans  une  quantité  d'acide  fluorhydrique  insullisante  pour 
produire  le  fluarséniate.  Lames  rhomboïdales  aiguës. 

Fluoborates.  I^e  fluorure  de  bore  est  décomposé  par  l'eau  en  produisant 
r acide  hydrofluoborique  8BoFl»-h5H*0  =  Bo«œ4-6BoFI»HFl  ou  BoFlMI. 

Cet  acide  reste  dissous  dans  l'eau  ;  saturé  par  les  oxydes  il  donne  les  fluobo- 
rates. Ceux-ci  s'obtiennent  aussi  par  dissolution  des  borates  dans  l'acide  fluor- 
hydrique. 

On  a  aussi  décrit  un  acide  fluoxyboriquCf  mais  M.  Basarow  (Bull.  Soc,  chim., 
t.  XXIL  p.  8)  a  démontré  qu'il  ne  constitue  qu'un  mélange  d'acide  borique  et 
diacide  hydrofluoborique.  Néanmoins  la  non-existence  des  fluoxyborates  n'est 
pas  démontrée. 

Un  grand  nombre  de  fluoborates  sont  solubles  et  cristallins.  Chauffés  au  rouge, 
ou  avec  de  Tacide  sulfurique,  ils  dégagent  du  fluorure  de  bore.  Le  sel  de  potas- 
sium cristallise  en  prismes  à  6  pans,  anhydres,  qui  exigent  70  p.  d'eau  froide 
pour  se  dissoudre.  Le  sel  de  sodium  est  en  prismes  rectangulaires  très-sol  ubles. 
Le  sel  de  baryum  cristallise  en  longues  aiguilles  très-solubles. 
Fluoxiobates  et  Fluutantautes.     Nous   ne  décrirons  pas  ici  ces  sels,  pas 
plus  que  les  fluoxyniobates^  quoiqu'ils  présentent  une  grande  importance  au 
point  de  vue  de  l'histoire  du  niobium  et  du  tantale.  Ils  ont  été  étudiés  surtout 
par  H.  Marignac.  Ils  représentent  des  combinaisons  des  fluorures  de  niobium  et 
de  tantale  NbFl*  et  TaFl*  et  de  l'oxyfluorure  NbOFl'  avec  les  fluorures  alcalins  et 
autres,  en  diverses  proportions. 
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Nous  nous  bornerons  de  môme  à  citer  les  Floomolybdâtis  ei  des  Kixoii* 

TIJ1IG8TATB8. 

Fluosilicates.  Ce  sont  les  sels  de  V acide  hydrofluotUieique^  SiFI^.SHFI  (doL 
atomique),  acide  produit  par  Taction  de  Teau  sur  le  fluorure  de  «lidam  «■  et 
Tacide  fluorhydrique  aqueux  sur  la  silice. 

Les  fluosilicates  eux-mêmes  s*obtiennent  par  la  neutralisation  de  œl  acide.  Ib 
abandonnent  du  fluorure  de  silicium  par  Faction  de  Tacide  sulfuriqne  eooontnf 
ou  par  la  calcination. 

Fluosilicate  d'ammonium^  SiFl*(AzH*)'.  11  se  sublime  lorsqu'on  chauflf  n 
mélange  de  fluosilicate  de  potassium  et  de  sel  ammoniac.  Il  est  très-soloble  H 
cristallise  en  cubo-octaèdres. 

Fluosilicate  de  potassium.  L'addition  d*acide  hydrofluosiliciqae  à  on  sd  4e 
potassium  y  produit  un  précipité  gélatineux,  d*abord  invisible  à  cause  île  u 
transparence,  et  qui  se  dépose  lentement  en  formant  une  couche  (^line.  Ce  pR> 
cipité  se  transforme  par  la  dessiccation  en  une  poudre  blanche,  douce  au  toackr. 
Ce  sel  exige  835  parties  d*eau  froide  et  104  p.  dVau  bouillante  pour  >eéy 
soudre  ;  il  cristallise  par  le  refroidissement  en  petits  octaèdres  ou  cubo-ortaèdr». 
brillants  et  anhydres.  Chauffé,  ce  sel  fond  à  rouge  naissant  et  dégage  du  floonvt 
de  silicium.  ] 

Fluosilicate  de  sodium,     il  ne  se  distingue  guère  du  précédent. 

Les  fluosilicates  de  césium  et  de  mbidium  sont  aussi  trcs-peu  soluMes.  Ml 
de  thallium  cristallise  en  octaèdres  ou  en  cubes  facilement  solubles. 

Fluosilicate  de  lithium.  Cristaux  volumineux  et  efflorescents,  renfermai 
^  Aq,  ln>s-solubles. 

Fluosilicate  de  baryum.  Aiguilles  microscopiques  anhydres  extrèmem^t 
peu  solubles  (lan<  Venu  pure.  On  Tobtient  par  précipitation.  Le  sel  de  strontim 
t»st  au  contraire  sohihh;  dans  Tcau  et  erislallisr  en  pnsm«»s  rlinorhomlM-p'^ 
(Tacide  hydrofliiusilirique  est  le  meilleur  réactif  pour  distinguer  la  b;inte  ilr  u 
strontiane). 

Sel  de  calcium.     Prismes  cari*és,  en  partie  décomposa  blés  par  l'eau  pur»*. 

FluofiUicale  de  magnésium.  Sel  très-soluble,  pouvant  cristalliser  av«»i'  f>  V; 
eu  prismes  hexagonts. 

l/4*s  xels  d'aluminium  et  de  glucinium  sont  trè>-s(dubles  et  incnstalli>jN«^ 
Il  en  est  d(*  même  du  sel  ferrique. 

\a*  sel  ferreux,  obtenu  par  dissolution  du  fer  dans  l'acide  hydn»fluti^ili  i'{a^- 
est  e\tivinenii*nt  s(dulde.  Il  se  dépose  de  la  solution  •sirupeuse  en  prism^-s  \r\y 
p)nes  d'un  vert  hlf>uâln\  renfermant  6  Aq. 

Il  en  e>l  de  même  des  seh  </«?  manganèse ,  de  cobalt  et  île  nickel^  «!••  cmr^t. 
lie  zinc  et  de  cadmium,  tons  isomorphes  av<r  le  sel  «h'  magnésium. 

\,o  ne!  cuivreur  est  une  poudre  inxdnble  d'un  rouL'e  ruiviv. 

Fluo<ilicate  de  plomb.  M  trèN-soInlde,  qui  reste  sous  fornie  gomnit  tw  n: 
réva|N>ration.  Il  peut  rept>ndant  erislalliser. 

Le  sf'l  stanniffue  lornu*  de  loiij:^  eri«»lau\  tivs-solublis. 

Fluosilicate  mercureur.     Pri<ine>  linipifles  peu  sohibhs,  renfenn.int  i  \\ 

Fluosilicate  mercurique.  ('e  sid.  décrit  |)ar  Bei-zelius  coiiune  fonnr!  <^ 
|K>tits  iristaiix  aeieulaires,  serait  d'après  M.  FinkentT  un  sel  lM>ii|Ui  f  nf-^ 
inanl  SiFI*lli:.llt:0 -j-olPO  (not.  atoinitpie).  Il  e^t  déeom|N»sé  par  Teau. 

\y  sel  d'ar^jcnt  l'ornie  d»*s  eristaux  Idaiirs,  déli(piesC4'nts,  trè^-^olub^■^ 't  "> 
Irrmnni  i  Aq. 
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Flcostannates.  Ces  combinaisons,  étudiées  par  H.  Marignac  {AnfuUeê  des 
mines  (5),  t.  XU),sont  isonioq)hes  avec  les  fluosilicates.  Les  sels  à^ammonium, 
«le  potassium,  de  sodium,  de  lithium,  de  baryum,  de  strontium,  de  magnésium^ 
cristallisent  tous  facilement  et  sont  solubles  dans  Teau.  Le  sel  de  plomb  cris- 
tallise difficilement  et  est  décompose  par  Teau. 

Fluotitanates  et  FLUOziacoiLfATBs.  Ils  présentent  la  plus  grande  analogie 
avec  les  fluosilicates  et  les  fluostannates.  Nous  ne  croyons  pas  avoir  à  décrire 
ici  ces  sels,  quoique  leur  fonction  chimique  soit  parfaitement  définie. 

Ed.  W. 


(Claude).  Né  à  Lyon  le  18  juillet  1721,  descendait  d*un  Flu- 
rant,  ancien  apothicaire-major  des  armées  du  roi  Louis  XIV,  ami  de  Molière, 
et  dont  le  nom  a  été  transmis  à  la  postérité  par  le  grand  comique,  dans  la 
scène  qui  sert  de  début  au  Malade  imaginaire.  La  famille  des  Flurant  s*était 
divisée  en  deux  branches,  Tune  qui  s*était  élevée  à  la  noblesse,  Tautre  fixée 
dans  la  bourgeoisie,  dont  était  issu  Flurant,  maître  en  chirurgie  à  Lyon,  père 
de  Claude. 

Après  de  bonnes  études  au  collège  des  Jésuites  de  Lyon,  il  fut  placé  à  seize 
ans  à  rhôpital  général  de  la  Charité  et  étudia  la  chirurgie  sous  la  direction  de 
Charmelton.  11  fît  de  rapides  progrès,  et  à  Tâge  de  vingt  ans  se  rendit  à  Paris 
pour  se  perfectionner  sous  la  direction  des  professeurs  de  la  capitale;  il  fut 
l'élève  de  Foubert,  alors  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  la  Charité.  En  1743, 
Flilrant  se  rendit  en  Savoie  et  servit  pendant  un  an  dans  les  armées,  puis  re* 
vint  à  Lyon  où  il  fut  nommé  chirurgien  ordinaire  du  grand  Hôtel-Dieu  et,  peu 
après,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  général  de  la  Charité.  II  fit  avec  un 
éclatant  succès  un  cours  public  (Fanatomie  en  1 748  ;  la  même  année  il  se 
fit  recevoir  niailre  es  arts  à  TUniversité  de  Valence,  et  en  1 749  fut  couronné 
par  TAcadémie  de  chirurgie  pour  un  mémoire  sur  les  remèdes  détersifs  {Traite' 
des  médicaments  détersifs.  In  Rec.  des  pièces  qui  ont  concouru  pour  le  j)rix  de 
VAcad.  roy.  de  chir,,  t.  Il,  p.  439,  1757);  il  obtint  peu  de  temps  après  le  titre 
d*associé  correspondant  de  cette  Société.  En  1752  Flurant  publia  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Splanchnologie  raisonnée,  rédigée  en  démonstrations  oii  l'on 
traite  de  Vanatomie  et  du  mécanisme  des  viscères  du  corps  humain,  Paris, 
1752,  in-12,  2  vol.,  lequel  obtint  toute  lapprobalion  de  l'Académie  de  chirur- 
gie, à  laquelle  il  en  fit  hommage.  Agrégé  ensuite  au  Collège  de  chirurgie  de 
Lyon,  il  se  livra,  à  partir  de  oe  moment,  presque  exclusivement  à  lu  pratique. 
Cependant  il  n'avait  pas  déposé  pour  toujours  sa  plume  et  inséra  en  1757  divers 
mémoires  sur  la  ponction  vésicale,  la  lithotomie,  la  néphrotomie,  etc.,  dans  les 
Mélanges  de  chirurgie  de  Rouleau  (Lyon,  1760,  in-8°). 

Flurant  réussit  particulièrement  dans  les  accouchements;  en  1768,  il  fut 
nonmfié  professeur  en  celte  science  par  sa  compagnie,  mais  le  Collège  des  méde- 
cins lui  fit  opposition  et  Tempêcha  d'enseigner,  il  fut  également  en  bulle  pen- 
dant de  longues  années  aux  attaques  de  Ilecquet,  médecin  de  Port-Royal.  Enfin 
le  16  janvier  1779  la  mort  vint  le  délivrer  de  toutes  ses  tribulations;  on  raconte 
que  les  clientes  inconsolables  de  Flurant  avaient  pris  entre  elles  l'engagement 
de  ne  plus  faire  d'enfants,  puisqu'il  ne  serait  plus  là  pour  les  accoucher;  on  ne 
dit  pas  si  elles  y  ont  été  fidèles.  L.  Un. 

n^lirCAlJ.     Nom  donné  à  TAlisma  plantago  L.  [Voy.  kxA&ikk).        ^v. 
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FLUX.     Voy.  Fluxion. 

FLUXIOW.  Un  article  fluxion  n'a  de  raison  d'être  que  quand  on  picad  cr 
mot  dans  son  sens  traditionnel,  clinique.  Si  on  cédait  aux  lendanoes  de  h  it- 
menclatiire  contemporaine,  il  n'y  aurait  qu'à  renvoyer  purement  eC  simpleoMU 
à  l'article  Congestion. 

C'est  donc  la  fluxion  comme  l'entendaient  les  anciens,  comme  l'enteiid  coMt 
aujourd'hui  l'école  de  Montpellier,  que  nous  étudierons  ici.  Il  y  a  du  reste tdd 
intérêt  à  conserver  toujours  le  même  sens  aux  mots  scientifiques.  Le  progrrs  et 
la  science  peut  faire  abandonner  ou  faire  discuter  certaines  doctrines, 
c'est  toujours  une  mauvaise  cliose  de  débaptiser  les  faits  et  de  détourner  k 
des  mots  au  bénéfice  des  théories  nouvelles;  on  crée  ainsi  des  logomadûe» 
regrettables.  Avec  les  fluctuations  qu'a  eues  le  sens  des  mois  apoplexie* 
fluxion,  etc.,  on  est  obligé  de  spécifier,  quand  on  les  emploie,  l'époque  doot«i 
adopte  le  dictionnaire. 

Ce  qui  a  souvent  détourné  les  esprits  des  questions  de  pathologie  géunaie. 
comme  la  fluxion,  c'est  qu'on  les  considère  comme  des  à  prtort,  des  abslradioa» 
au  xqueiles  les  anciens  s'efforçaient  de  faire  plier  les  faits.  C'est  Tinvene  qui  est 
vra  i.  La  pathologie  générale  est  la  conséquence  et  la  conclusion  des  observation 
cliniques  synthétisées.  C'est  le  résultat  de  TinductiOn  et  non  une  matim  i 
dédu  ction. 

Ainsi  compris,  les  problèmes  de  pathologie  générale  intéressent  tous  les  yn 
ticie  ns,  parce  qu'ils  ont  tous  une  origine  et  un  but  cliniques. 

Le  principal  objet  de  cet  article  sera  de  démontrer  qu'il  en  est  ain<i  de  U 
fluxion;  que  ce  if  est  pas  là  un  dogme  conçu  de  toutes  pièces,  un  ù  primn 
abstrait;  que  c'est  au  contraire  la  syntiièse  de  l'observation  clinique:  que  cr 
qu'on  appelle  la  doitrinc  de  lu  fluxion  est  un  ensemble  de  connaissances  ulil^ 
au  médecin  pour  l'étude  des  maladies  et  surtout  pour  leur  traitement. 

On  peut  discuter  la  doctrine  de  la  fluxion,  telle  que  la  comprenaient  Uy  à> 
ciens,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  lui  refuser  le  caractère  clinii|ue. 

La  rneillenre  manière  démettre  la  chose  en  évidence,  c'est  d*abord  de  moutnr 
la  notion  de  fluxion  dans  son  évolution  et  son  développement  historique^,  i^ 
verra  c{ue  c'est  sur  la  cliniijue  qu'elle  a  été  édifiée  et  que  ce  sont  en  quelqu' 
sorte  les  nécessités  de  la  thérapeutique  «{ui  ont  formé  les  fondements  niéiD> 
de  cette  doctrine. 

Nous  divis4Tons  cet  ex|)0sé  hislori<|ue  en  trois  prties  :  1^  lii>tori4|iie  auu 
Bartlicz;  !2**  Barthez  et  TLcole  de  Montpellier;  5®  les  contemporains. 

L'exi)osé  doctrinal  de  la  notion  de  fluxion,  telle  que  nous  la  conct'von^,  >f) 
la  conséipience  et  la  conclusion  toute  naturelle  de  cette  revue  historique. 

l.  liisToRiQUF..  \^  Uislorique  avant  liarthez.  Nous  trouvons  déjà  d^ns  ï^ 
livres  hi|»pocratique2»  tous  les  grands  faits  cliniques  qui  fout  la  ba!»e  de  la  ih>t.<« 
de  fluxion. 

Pour  bien  comprendre  la  médecine  pratique  d'IIippocrate,  il  faut  sie  \'^ 
nétrer  de  ce  précepte  qu'il  donne  textuellement  :  t  tn  général,  \mvlt  toii-c» 
les  maladies,  il  faut  examiner  où  en  e!»t  la  nature;  c'e^t  avei*  un  tel  culia 
et  en  s;iiNi>>anl  le  connnenc4>inent  des  maladies  que  vous  comiiieltit'i  It*  ni'-^ 
de  laules  »  {de»  Afft'ct.y  iv*  lo).  l)'après  ce  principe,  qui  domiue  toat»  ^ 
thérapeutique,  quand  il  constate  un  Ilux,  une  obstruclinii.  uti  ctij^or^tui  U, 
il  ne  se  contente  pas  de  con>laler  ce  lait  acconijdi,  mai>  il  reclH-nJM!  et  cAu» 
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le  mouvemenl  humoral  qui  Ta  produit,  il  remonte  à  lorigine  de  ce  mouTemeot 
et  il  s'efTorce  de  le  détourner  vers  un  autre  point  moins  dangereux.  Là  est  toute 
la  doctrine  de  la  fluxion.  Ne  pas  considérer  seulement  les  congestions,  les  in- 
flammations, les  états  anatomiques  réalisés,  mais  rechercher  le  mouvement 
fluxionnaire  qui  a  produit  tout  cela,  savoir  d*oii  il  vient  et  s'occuper  de  le 
détourner;  c'est  là  toute  la  notion  de  fluxion.  On  voit  qu'on  ne  pouvait  pas 
imaginer  à  cette  notion  une  origine  plus  foncièrement  clinique. 

Voici  quelques  passages,  entre  mille,  pour  montrer  comment  Uippocrate  dé* 
veloppe  cette  doctrine  : 

a  Quand  les  narines  sont  gonflées  et  remplies  de  phlegme  coagulé,  il  faut 
dissoudre  ce  phlegme  coagulé,  soit  par  des  étuves,  soit  par  un  évacuant,  mais 
ne  pas  le  détourner  ;  si  en  effet  le  flux  se  porte  ailleurs,  où  que  ce  soit,  il  y  cau- 
sera une  maladie  plus  grande  »  {Deê  Lieux  dans  rhomme,  11). 

Voilà  cette  notion  de  la  hiérarchie  des  organes  qui  est  inséparable  de  celle  de 
fluxion  :  il  faut  détourner  la  fluxion  de  tel  organe  et  sur  tel  organe,  mais  non 
de  tel  autre  sur  tel  autre,  à  cause  de  l'importance  relative  de  ces  différents 
points.  Si  la  fluxion  se  porte  au  contraire  sur  les  oreilles,  on  cherchera  à  l'attirer 
par  une  ventouse  du  côté  opposé.  Si  malgré  cela  la  maladie  persiste  et  devient 
ancienne,  on  rapprochera  les  attractifs;  on  placera  un  crrliin  dans  la  narine,  afin 
que  le  flux  se  porte  vers  la  narine  et  ne  rétrocède  pas  vers  la  tête. 

C'est  la  première  idée  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion.  11  nomme  tout  à 
fait  la  révulsion  qu'il  appelle  antispase  dans  le  passage  suivant  des  É/Hdémie$  : 
«  Faire  révulsion,  si  le  mouvement  des  humeurs  ne  se  fait  pas  du  côté  qu'il  faut.i 
Passage  qu'il  faut  compléter  par  les  deux  aphorismes  suivants  :  «  Ne  pas  mettre 
en  mouvement  ce  qui  se  juge  ni  ce  qui  est  jugé  complètement,  et  n'innover  ni 
par  les  évacuants,  ni  p«ir  d'autres  excitations,  mais  laisser  les  choses  en 
l'état.  »  c  Les  humeurs  qu'il  faut  évacuer,  les  évacuer  du  côté  où  elles  tendent 
le  plus  par  les  voies  convenables,  i 

On  voit  là  tout  le  traitement  de  la  fluxion,  dont  il  avait  posé  la  loi  fonda- 
mentale dans  le  célèbre  aphorisme  :  Duobus  laboribus^  etc.  On  voit  donc  nette- 
ment que  pour  Uippocrate  la  notion  de  fluxion  est  entièrement  distincte  de  la 
notion  de  flux  et  de  congestion  ;  c'est  le  mouvement  intérieur  qui  aboutit  à  ces 
liions.  Et  c'est  là  une  notion  essentiellement  clinique,  d'où  il  tire  d'importantes 
conséquences  thérapeutiques.  11  étudie  également  l'origine  de  ces  fluxions  et 
montre  le  froid  produisant  une  fluxion  intérieure  géuéiale,  tandis  que  le  cliaud 
produit  une  fluxion  périphérique  générale,  et  il  cherche  à  s'expliquer  ces  grands 
mouvements  en  disant  que  a  le  corps  communique  partout  avec  lui-même  et 
saisit  le  liquide  en  quelque  lieu  que  ce  soit.  • 

Ensuite  il  y  a  les  fluxions  locales.  Et  ici  il  a  nettement  vu  cette  sympathie 
curieuse  qui  fait  que  la  fluxion  quitte  souvent  un  organe  pour  se  porter  sur  un 
autre  ;  et  cette  idée  de  métastase  et  de  sympathie  aboutit,  comme  toujours  chez 
lui,  à  une  idée  thérapeutique  :  «  Si  vous  voulez  an'èter  les  règles  d'une  femme, 
dit-il,  appliquez  sur  les  mamelles  une  ventouse  aussi  grande  que  possible.  » 

Ainsi,  saus  éli^e  obligé  d'admettre  avec  Uippocrate  tout  son  vieil  humorisme 
qui  n'a  trait  qu'au  mécanisme  de  la  fluxion,  on  trouve  dans  ses  œuvres  admi- 
rablement définies  la  notion  clinique  de  la  fluxion  et  son  importance  en  thé- 
rapeutique. 

D'Uippocrate  à  Galien,  nous  n'avons  rien  de  bien  nouveau  à  mentionner.  Celse 
admet  la  contre-fluxion  à  peu  près  à  la  manière  d'Uippocrale  ;  seulement  il 
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emploie  le  mot  evocare  au  lieu  de  revellere^  dont  la  latinité  aurait  choqué  as 
esprit  comme  le  sien.  Arétée,  qui  n*est  pas  humoriste,  invente  le  Tesicatoiit  I 
la  cantharide  pour  satisfaire  pratiquement  aux  indications  que  lui  fournit  b 
fluxion  qu'il  méconnaît.  Erasistrate  se  pose  en  adversaire  déclaré  de  U  fluxioa  et 
de  la  contre-fluxion.  Quand  la  saignée  agit,  dit-il,  ce  n*est  pas  comme  ittndif; 
c'est  comme  déplétif.  Et  alors  il  remplace  la  saignée  par  rabstinenoe.  Cest  le 
véritable  adversaire  de  la  fluxion  et  de  la  médication  antifluxionoaire  hm 
Tantiquité. 

L*œuvre  d'Hippocrate,  méconnue  et  un  peu  falsiûée  par  ses  suocesseon  is- 
médiats,  est  reprise  et  développée  par  Galien  au  point  de  vue  qui  nous  ooci^ 
La  fluxion  est  toujours  le  mouvement  par  lequel  les  humeurs,  le  sang  eo  fm- 
ticulier,  s*accumulent  dans  telle  ou  telle  partie.  Galien  distingue  dans  lese&b 
de  la  fluxion  la  simple  congestion  de  Tinflammation,  surtout  lorsqu^il  s*agit  de 
tirer  du  sang. 

Hais  le  point  sur  lequel  Galien  apporte  le  plus  de  précision,  c'est  certainenvoi 
le  traitement,  ce  but  constant  de  la  théorie  des  fluxions.  Il  distingue  soigneuse- 
ment la  dérivation  et  la  révulsion.  «  On  détoui*nc,  dit-il,  le  sang  et  on  TattiR 
vers  d'autres  points,  tantôt  par  une  dérivation  vers  le  voisinage,  tantôt  par  n- 
vulsion  vers  les  points  contraires  ;  ce  que  les  Grecs  appellent  dans  le  premier  c» 
9rapo;^lTcu(7iv,  daus  le  second  àvriTTroéaiv.  Car  ce  sont  là  des  moyens  inventés  par 
Hippocrate  contre  toute  évacuation  immodérée.  Par  exemple,  attire-t-on  vers  ^ 
narines  ce  qui  s  évacue  par  la  gorge,  c'est  une  dérivation  vers  le  voisinait: 
lattinvt-on  vers  le  siège,  c'est  une  révulsion.  De  même  les  flux  par  le  rectum  ; 
nous  les  c/erit'o?w  par  la  vulve,  nous  les  révulsons  par  le  vomissement.  Carc'K 
ainsi  que  la  nature  clle-mcnic  a  coutume  d'agir.  »  Galien  fixe  aussi  les  indica- 
tions relatives  de  ces  deux  moyens  d'action  suivant  l'époque  de  la  maladie.  «S: 
le  flux,  dit-il,  coule  encore  avec  violence,  nous  feruns  une  révulsion;  niai>  >il» 
déjà  cessé  et  s'il  s'est  lixé  dans  la  |iarlie,  il  vaut  mieux  dériver.  » 

Voilà  la  notion  de  fluxion  définitivement  établie  et  complétée  |>ar  HipfHHTik 
et  Galien,  entièrement  fondée  sur  la  cliiii(|ue  et  dans  un  but  exclusivement  tir* 
rapeuti(jue. 

Tout  le  moyeu  âge  se  contente  de  discuter  les  textes  des  auteur^  »!  I^ 
obscurcit  souvent  en  développant  la  partie  tliéoritpie  et  hypothétique  aux  drf*i> 
de  la  partie  clinique  et  pratique,  (/est  ainsi  (ju'on  discuta  à  jHTte  de  \u«*  ^tir  le 
sens  du  mot  xaT'î;iv  employé  par  (lalien  dans  la  prescn)»tion  de  la  Mi;:niT.  l^ 
uns  soutenant  que  cela  s'appliquait  à  la  veine  du  bras  con'es|>ondnnt,  d'jiit/r» 
à  celle  (lu  bras  opposé;  d'autres  encore  à  celle  du  pied  coriv>|H)nd.tnt  ou  Jt 
pied  opposé.  Lue  observation  elinicpie  sévère  aurait  bien  mieux  et  plu-  ut-' 
résolu  la  question  cpie  tous  ces  itériles  commenUiires. 

C'est  la  clinique  qui  ramena  à  la  saine  doctrine  des  fluxions.  Ix^>  Arulvv 
oubliant  les  anciens  princip<>s  d'Hippocrate  et  de  Galien,  en  étaient  >tnii*>i 
préctmiser  prescpie  exclusivement  la  résulsiou,  (|uelle  que  lût  l'indication.  Ivrr» 
lh•i^^()l  osa,  en  151  i,  pn»tesler,  au  nom  des  laits  observés,  contre  ce>  dt^Uiaï* 
erronées,  et  ramener  aux  principes  hippocralicpies;  il  cita  le>  succt'>  i^^rt*? 
par  la  >ai;,'née  dérivative  dan>  une  pleurésie  épidémi<pie  qui  M.'%it  à  Pan».  P 
souleva  des  colères  terribles,  fut  forcé  de  s'expatrier.  Mais  le  retour  se  til  p*« 
à  |)eu. 

I  eniel,  cpie  l'on  a  appelé  le  restaurateur  de  la  médecine,  restaura  en  furt- 
culivr  J'ancicnne  doclrme  vWs  V\u\\o\\s.  'xFlu.vxo  autem,  dit-il,  est  humoro  m- 
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:ursio  concUaUor  atque  copiosior  quant  parti  alendœ  sit  ex  U9U.  »  La  fluxiou 
*si  un  apport  d'humeurs  plus  accéléré  et  plus  abondant  que  ne  le  comportent 
es  besoins  d'im  organe.  On  remarquera  les  termes  employés  :  la  fluxion  est  un 
ide,  un  mouvement,  une  impulsion.  C'est  bien  là  la  tradition  hippocratique. 
''emel  reproduit  également  et  très-exactement  la  distinction  de  Galien  entre  la 
lërivationet  la  révulsion  :  Estrevulsio  iliabentishumoiisincontrariumtractus, 
)erivatio  est  humoris  illapsi  tractus  in  vicinum  latus. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  Laurent  Joubert  fait,  à  Montpellier,  les 
aémes  observations,  et  rappelle  les  indications  galéniques  de  Tun  et  de  l'autre 
Aoyeo.  «  L'on  use  volontiers  d'icelle  (la  révulsion),  dit-il,  lorsque  les  maladies 
ommcncent,  afm  que  l'humeur  ia  esmeue  se  retienne,  ou  pour  le  moins  qu'on 
I  destoume  de  ne  se  ruer  si  furieusement  sur  les  membres  qu'elle  cerche  et 
smble  vouloir  saisir.  L'autre  moyen  et  le  second  est  la  dérivation,  que  les  Grecs 
ppellout  parocheteusis,  Inquelle  se  fait  lorsque  l'on  arrache  l'humeur  qui  est 
escenduc  desja  en  la  partie,  laquelle  on  ramcinc  aisément  encore  d'un  lieu  en 
utre  voisin  de  cestuy-là.  b 

La  restauration  est  complète  :  la  doctrine  de  la  fluxion  et  de  son  traitement, 
mdée  par  la  clinique  entre  les  mains  d'Hippocrate  et  de  Galien,  obscurcie  par 

I  théorie  et  la  métaphysique  entre  les  mains  de  leurs  successeurs  et  des  Arabes, 
si  rétablie  encore  par  la  clinique  entre  les  mains  de  Bressot,  Femel  et  Laurent 
oubert,  au  seizième  siècle. 

Au  dix-septième  et  au  dix-huitième  siècles,  nous  voyons  trois  grandes  doc- 
rines  s'emparer  de  la  fluxion  et  la  défigurer  plus  ou  moins,  suivant  les  besoins 
e  la  cause  ;  c*est  le  mécanicisme,  le  solidisme  et  l'animisme,  qui  semblent  se 
iibstituer  tous  les  trois  à  l'humorisme  ancien.  Un  mot  sur  la  notion  de  fluxion 
ans  chacune  de  ces  grandes  écoles  nous  ûxera  sur  l'état  de  la  science  à  l'époque 
à  Barthez  parut.  ' 

La  découverte  de  la  circulation  du  sang,  au  commencement  de  ce  siècle,  est 
î  point  de  départ  des  doctrines  mécaniciennes  les  plus  bizarres.  On  constate  les 
lits  de  dérivation  et  de  révulsion,  mais  on  ne  veut  plus  voir  là  que  la  dcplétion, 
06  l'acte  de  détourner  un  courant  d'un  point  vers  un  autre,  et  d'évacuer  au 
ehors  le  liquide  qui  obstrue  l'organe  malade.  C'est  alors  que  Boerhaave,  qui 
fait  été  préct'dé  dans  cette  voie  par  Sylvius  de  Le  Boé,  calcule  le  degré  d'action 
es  vésicatoircs  d'après  la  quantité  de  sérosité  qu'il  trouvait  sous  la  cloche 
wmée  par  eux.  C'est  la  reproduction  des  idées  de  Botal,  quand  il  disait  :  Dice- 
tms  plus  interesse  quantum  detrahis  quam  unde.  La  nature  de  la  fluxion, 
existence  même  de  ce  phénomène  est  entièrement  méconnue  et  les  règles  de 
oo  traitement  absolument  rejetées. 

Cette  école  aboutit  à  Ilecquet,  Sylva,  Martin,  Ilclvétius  et  Quesnay,  qui,  dans 
oo  livre  sur  la  saignée,  «  s'étend,  avec  une  complaisance  toute  particulière, 
or  un  ruisseau  divisé  en  deux  bras,  par  l'un  desquels  il  soustrait  plusieurs 
etox  d'eau,  qui  lui  donnent  la  quantité  de  sang  extrait  par  la  saignée  révulsive 
*on  vaisseau,  qui  lui  représente  l'un  des  bras  du  ruisseau,  etc.  » 

En  OsKre  de  cette  doctrine  qui  clierohe  à  tout  expliquer  dans  la  fluxion  et  son 
raitement  par  les  lois  de  l'hydraulique  la  plus  ordinaire,  est  le  solidisme  qui 
q>iique  tout  par  Tirritabilité,  l'irritation,  la  lésion  des  solides.  Celte  école  ne 
léconnalt  pas  l'existence  de  la  fluxion  et  de  la  contre-fluxion  ;  seulement  elle 

II  donne  une  tliéorie  particulière  et  fort  hypothétique.  Hoffmann  et  Cullen 
^  bai  jouer  à  la  contraction,  au  spasme  des  vaisseaux^  le  pr\ncv^%i  t^\fe  ^\i^ 
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la  fluxion.  Ilailer  précise  un  peu  plus  en  découvrant  l*imtabilit^,  etc.  CtA 
Técole  qui,  plus  tard,  aboutira  à  Hunter  et  à  Broussais.  Pour  ces  médecins,  b 
fluxioii  se  réduit  à  l*irritation  locale,  la  contre-fluxion  fait  cesser  l^irritalkn  a 
un  point  en  provoquant  une  nouvelle  irritation  artificielle  sur  un  autre  penL 
Le  fait  clinique  de  la  fluxion  et  de  la  contre-fluxion  n*est  pas  nié  dioi  soi 
ensemble ,  mais  il  manque  cependant  un  grand  élément  de  la  doctrine  hippo- 
cratique,  c*cst  la  notion  d*unité  de  Torganisme,  de  solidarité  des  organes.  Celte 
école  ne  voit  dans  la  fluxion  qu'un  fait  local,  alors  que  les  anciens  y  voyaicat  ni 
mouvement  général.  Nous  trouvons  donc  là  le  début  de  ce  système  qui  amwi 
à  nier  entièrement  la  fluxion  en  la  confondant  avec  Tétat  anatomo-patboiofifif 
local. 

Le  caractère  essentiellement  général  du  mouvement  fluxioiuiaire  frappe,  ai 
contraire,  profondément  Técole  animiste.  Pour  Stahl,  Tâme  immatérielle  est  W 
principe  de  la  vie  comme  de  Tintelligence;  toute  maladie  a  un  but  consenntev 
et,  au  milieu  de  ses  désordres  apparents,  la  nature  est  toujours  essentiellenctf 
médicatrice.  Et  par  suite  le  médecin  doit  s*attacher  uniquement  à  suivre  C0 
tendances  de  la  nature,  et  il  n*y  a  rien  de  plus  pernicieux  que  de  troubler  b 
nature  dans  ses  eflbrts  conservateurs. 

Cela  posé,  c'est  la  pléthore  qui  est  la  cause  de  tous  les  maux.  Il  y  a  de  b 
fluxion  et  de  la  congestion  à  lorigine  de  toutes  les  malaaies.  Stahl,  dit  DuU« 
(d'Amiens),  «  a  fait  jouer  le  rôle  principal  dans  toute  la  pathogénic  ii  la  flaiia 
et  à  la  congestion;  il  a  presque  partout  vu  comme  source  du  mal  ou  une  tni 
grande  quantité  de  sang,  c'est-à-dire  la  pléthore  ou  la  congestion,  ou  bien  il  i 
vu  une  inégalité  dans  sa  distribution,  c'est-à-dire  des  mouvements  fluxionnaire^.* 
1^  direction  habituelle  des  fluxions  varie  suivant  l'àgt'et  le  sexe.  Dans  le  jeuv 
âge,  elle  afl'ecte  plutôt  la  tête  et  les  fosses  nasales  ;  chez  les  jeunes  gens,  k» 
poumons;  chez  les  jeunes  filles,  l'utérus;  à  un  â<ze  plus  avancé,  les  vaiv$cafx 
hémorrhoïdaux.  De  là  h's  diverses  maladies  par  déviation  des  fluxions  nattin-Dr 
et  leur  curation  par  le  retour  aux  fluxions  normale»^. 

Cette  école  comprend,  mieux  que  les  précédent^^s,  la  fluxion  envisagée  ci^miot 
un  n)ouvemcnt.  Mais  il  y  a  une  notion  profondément  crroni^,  surajoutée  i  b 
tradition  hippocratiquo,  c'est  l'idée  de  cette  dinnrtion  intelligente  et  rumlrKf 
constante,  qui  est  en  opposition  avec  les  faits. 

Ainsi,  pour  résumer  celte  é|Kn|uc,  dix-septième  ««t  dix-huitième  si«V|fs.  îm» 
écoles  corin>iveut  la  fluxion  à  leur  manière,  mais  aucune  ne  repn'sente  Li  n«'!i«« 
cliuique  ancienne  et  hippocratitjue.  Les  iatromécaniciens  voient  bien  IVi  ufiit 
latiou  humorale  dans  im  orizane,  mais  ils  méconnaissent  la  contre-flnii<»ii  r-n  i^ 
reuvisa;;eant  <|ue  comme  un  phénomène  purement  physique  et  li\drauliqur.  \/t* 
solidistcs  ne  voient  dans  la  fluxion  que  Tétat  local  réalisé  naturt^llenK'nt  •: 
artificiellement  et  n'ont  pas  la  notion  de  ce  mouvement  antérieur,  qui  e^t  jr  i**- 
deuu'Ut  méuie  de  la  vraie  fluxion.  Les  animistes  admettent  bien  le  m«Mi\«'ni  il 
fluxiomiaire,  mais  ils  attribuent  à  sa  cause  une  intelligence  qui  en  fau*^v  eot»^ 
leiueut  la  conception. 

La  iloctriiie  hippocratique,  obscurcie  au  moyen  Age  et  restaurée  par  lo'  cluih 
riens  du  seizième  siècle,  était  doue  encore  une  fois  obscurcie  par  re5[»nt  «k»  *ïv 
tènie,  (piand  p.irurent  les  travaux  de  Barthez. 

tî.  Ihirlhcz  el  Vflcolc  de  Montpellier.  Le  titre  même  des  mémoin*s  d»-  Rir 
thez  sin-  les  nuxioim  uioutre  le  but  exclusivement  clinique  qu'il  |K>ursuiv3it  ^ 
étudiant  c<'tte  question.  Ce  n'est  pas  un  exposé  dogmatique  et  tlN'oriqordr  U 
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luxioii,  c'est  simplement  un  expose  du  traitement  méthodique  des  fluxions.  C'est 
m  partant  des  faits  et  des  nécessites  de  l'analyse  clinique  qu'il  est  arrivé  à  sa 
lotion  de  fluxion,  qui  est  résumée  dans  les  passages  suivants  : 

«  J*appelle  fluxion  tout  mouvement  qui  porte  le  sang  ou  une  autre  humeui 
(ar  un  organe  particulier,  avec  plus  de  force  ou  suivant  un  autre  ordre  que 
'état  naturel...  La  fluxion  est  un  élément  essentiel  dans  la  formation  d'un 
lombre  indéfini  de  genres  de  maladies,  tant  aiguës  que  chroniques,  particulier 
■ement  de  celles  qui  constituent  les  obstructions,  les  inflammations,  les  ulcères 
i%  les  divers  flux.  Dans  ces  maladies,  l'élément  de  la  fluxion  présente  trcs-com- 
nunément  des  indications  distinctes  et  majeures.  Par  cette  raison,  il  est  avanta- 
geux, pour  établir  plus  parfaitement  les  méthodes  de  traitement  de  ces  maladies, 
ravoir  bien  déterminé  les  règles  du  traitement  spécial  qui  convient  à  la  fluxion 
considérée  en  elle-même.  »  Et  alors  Barthez  distingue,  comme  Galien,  la  déri- 
ration  et  la  révulsion,  et  pose  les  grandes  règles  qui  doivent  présider  à  leur 
sinpioi  et  qui  sont  énoncées  dans  les  cinq  principes  suivants  : 

«  1.  Lorsque  dans  une  maladie  la  fluxion  sur  un  organe  est  imminente, 
qu'elle  s'y  forme  et  s'y  continue  avec  activité,  comme  aussi  lorsqu'elle  s'y 
renouvelle  par  reprises  périodiques  ou  autres,  on  doit  lui  opposer  des  évacua- 
tions et  des  attractions  révulsives  par  rapport  à  cet  organe. 

«  2.  Lorsque  la  fluxion  est  parvenue  à  l'état  fixe,  dans  lequel  elle  se  continue 
avec  une  activité  be^mcoup  moindre  qu'auparavant  (dans  les  maladies  ai^^uës), 
ou  lorsqu'elle  est  devenue  faible  et  habituelle  (dans  les  maladies  chroniques), 
on  doit,  en  génénil,  préférer  les  attractions  et  les  évacuations  dérivatives  qui 
se  font  dans  les  parties  voisines  de  l'organe  qui  est  le  terme  de  l^  fluxion. 

c  3.  Après  avoir  fait  précéder  les  i*évulsions  et  les  dérivations  qui  sont  indi- 
quées, il  faut  souvent  recourir  à  des  attractions  et  à  des  évacuations  qu'on 
appelle  locales,  parce  qu'elles  se  font  dans  les  parties  les  plus  voisines  qu'il  est 
possible  de  celle  où  se  termine  la  fluxion  et  où  elle  est  comme  concentrée,  l'affec- 
tion forte  de  cette  partie  l'isolant  en  quelque  manière  de  tout  le  reste  du  corps. 

«  A,  Les  principes  [)récédents  se  rapportent  aux  cas  où  la  fluxion  qui  se 
porte  sur  un  organe  vient  de  diverses  parties  du  corps  qui  ne  sont  connues  que 
Taguemcnt,  et  où  l'organe  qui  reçoit  cette  fluxion  est  le  seul  bien  déterminé. 
Hais  dans  les  maladies  où  l'organe  don(  vient  la  fluxion  peut  être  assigné  ou 
bien  connu,  il  faut  établir  une  dérivation  constante,  non  auprès  de  l'organe  où 
la  fluxion  se  terniin.\  quoiqu'il  soit  principalement  aiTecté,  mais  auprès  de 
Torganc  d'où  cette  fluxion  prend  son  origine. 

c  5.  L'utilité  de  la  dérivation,  dans  les  cas  où  elle  est  indiquée,  tient  ù  cette 
sympathie  particulière  et  puissante  que  les  pariics  du  corps  vivant  exercent 
entre  elles  à  raison  de  leur  voisinage.  )» 

Barthez  parle  ensuite  avec  plus  de  détails  des  différents  moyens  employés  : 
les  saignées  dans  le  premier  mémoire,  les  épispastiques  et  les  cautères  dans  le 
second. 

On  voit  immédiatement  que  Barthez  restaure  complètement,  au  nom  de  la 
clinique,  la  notion  hippocratique  de  la  fluxion.  Ce  n'est  pas  une  irritation,  un 
phénomène  local,  comme  le  veulent  les  solidistes,  c'est  un  mouvement,  c'est 
l'acte  qui  précède  et  amène  les  congestions,  les  flux,  etc.  De  plus,  il  admet  la 
distinction  de  Galien  entre  la  dérivation  et  la  révulsion,  mais  il  ajoute  les  lois 
cliniques  de  l'emploi  de  ces  moyens  ;  et  ceci  lui  appartient  en  propre.  Personne 
avant  lui  n'avait  posé  ces  règles  avec  la  même  précision  et  la  même  netteté. 


432  FLUXION. 

C'est  pour  cela  que  M.  Pécliolier  Tappclle  «  le  grand  législateur  des  eoseigiie- 
meuts  liippocratiqucs  »,  titre  que  d'autres  lui  contestent  gratuitement.  Enfin. 
Barthez  pnk;ise  un  antre  point  bien  obscur  avant  lui;  c'est  le  rôle  de  la  fluxioa 
dans  les  maladies.  La  fluxion  était  trouvée  partout  par  les  anciens,  et  oo  ne 
démêlait  pas  bien  si  c'était  une  maladie,  une  cause  ou  une  complication.  Ba^ 
tliez,  toujours  pénétré  de  la  nécessité  de  l'analyse  clinique,  considère  U  ûniim 
comme  un  éiément  de  maladie. 

C'est  dans  cette  notion  de  l'élément  qu'est  la  clef  de  tout  renseignement  cli- 
nique de  l'École  de  Montpellier.  Les  maladies  ne  sont  pas,  en  génërml,  simpio: 
elles  ne  sont  simples  ni  dans  leur  étiologie,  ni  dans  leur  expression  symptani- 
tique,  ni  dans  leurs  indications  thérapeutiques.  Pour  instituer  un  IraileiMM 
rationnel  de  ces  états  complexes,  il  faut  les  analyser,  les  décomposer,  les  sot- 
mettre  à  Yanalyse  clinique.  Or,  pour  Barthez  et  ses  élèves,  la  fluxion  est  on  4 
ces  éléments  de  maladie,  qui  deviennent  les  sources  principales  des  indication». 
Cette  conception,  qui  domine  toute  la  doctrine  de  Bartliez,  est  déjà  indiqnée 
dans  le  titre  même  de  ses  mémoires  :  Du  traitement  méthodique  des  fluxiam, 
qui  sont  des  éléments  essentiels  dans  divers  genres  de  maladies. 

Voilà  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  la  signification  doctrinale  et  cliniqar 
de  la  fluxion.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  arrêter  sur  l'extension  donnée  î 
ce  mot  par  quelques  disciples  de  Barthez,  qui  ont  admis  une  fluxion  nerveuse: 
et  nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  de  l'interprétation  de  la  fluxion  dans  b  ne- 
decine  moderne. 

3.  Les  contemporains.     Le  airactère  dominant  de  la  science  médicale,  i 
notre  siècle,  est  la  tendance  à  anp:menter  de  plus  en  plus  l'importance  àt  b 
lésion  locale  dans  les  maladies.  I^s  progrès  si  remanpiables  de  Tliistoluirir  r' 
lie  l'anatomie  pathologiques  expliquent  facilement  cette  direction  de<  rtuik». 
qui  a  fait   souvent  né^^li^er  des  questions  latérales  non  moins  im|»o^t^l^ 
(i'est  ainsi  (jue  les  travaux  sur  la  congestion,  en  particulier,  sur  M»n  aiu- 
toniie  et  sa  physiologie  pathologi<{ues,  ont  |)eu  à  peu  absorbé  rattenlion  ;  a 
a  néglij;é  la  fluxion  pour  ne  voir  que  ses  conséquences  locales,  et  peu  à  \^ 
ou  est  arrive  à  identifier  la  fluxion  avec  la  congestion.  On  trouvera  le  d?**- 
loppenient  complet  de  ces  idées  dans  les  articles  Fluxiom  de  Uenaudin  djrh  l 
Dictionnaire  en  60  volumes  et  de  Martin-Solon  dans  le  Dictionnaire  en  {'».  C 
va  pourtant  quelques  retours  à  rancieun(>  dfxrtnne.  Ainsi,  en  ISili,  [hib^* 
(d'Amiens),  ayant  à  traiter  comme  sujet  de  concoui*s  de  la  fluxion  et  île  Ij  cm- 
gesliou,  a  s<''paré  nettement  et  avec  beaucoup  de  justesse  les  ileux  clit)««'>;  c'e^î. 
à  ce  point  de  vue,  un  travail  très-n?uiarquable  pour  réjKxpie  où  il  a  été  »Vn'. 
«  Appuyé  sur  l'esprit  général  des  doctrines  de  l'antiquité  et  même  ^ur  !«*>  irt- 
dances  de  notre  propre  é|KN]ue,  je  considérerai  la  fluxion  comme  un  jctf<^ 
l'économie  vivante,  tandis  que  la  congestion  sera  |>our  moi  un  état  ariatunii'|0'- 
une  condition  naturelh>.  «   Tout  en  distinguant  ainsi  la  fluxion  de  la  conje^ 
ti(»n.  |)ulH)is  (d'Ariiieiis^  ne  trouve  pas  nettement  le  côté  clinique  de  la  fliiiÏM 
Ce  n'est  pas  un  élément  morbide  comme  pour  lUirlhez.  Au  fond.  IVtude  Af  ^ 
fluxion  est  }>our  lui  l'étude  du  luécaiiisuie  de  la  congestion,  de  la  |»lnMul(^ 
patludogiquc  de  la  congestion,  ce  <pii  n'est  pas  le  vrai  sens  traditionnel  et  luf* 
p(K:ratique.  Si  nous  acc4>ptions  ce  sens  pour  le  mot  fluxion,  un  article  j  pe* 
n'aurait  pas  de  raison  d'être,  car  on  ne  peut  pas  sé|)arer  de  l'étude  de  la  ctt- 
gebtion  l'étude  de  son  mécanisme  et  de  son  mode  de  production,  et  la  fuillio.ta)^ 
tic  O'i  étal  a  été  truiléc  vi  l'article  Congestion. 
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En  1865  et  en  1866,  M.  Maurice  Raynaud  a  dû  traiter,  dans  ses  thèses  d*agré- 
tion,  des  questions  très-voisines  de  la  fluxion,  qui  ]*ont  amené  forcement  à 
fier  de  cet  élément  morbide.  H.  Raynaud  distingue  la  fluxion  de  son  abou- 
sant,  la  congestion,  comme  on  distingue  reffct  de  sa  cause;  mais  il  ne  se 
>nonce  pas  autrement  et  plus  explicitement  sur  ce  qu'il  entend  par  fluxion» 
II.  Notion  générale  de  la  fluxion  considéréb  comme  élément  morbide.  La 
estion  de  la  fluxion  n'est  pour  nous  ni  une  question  d*anatomie  pathologique 

même  une  question  de  physiologie  pathologique.  C*est  une  question  de  clini- 
e  pure,  une  question  d'analyse  clinique. 

Ceux  qui  pensent  que  pour  poser  un  diagnostic  complet  et  pour  instituer  un 
litemcnt  i-ationnel  il  suffit  d'avoir  déterminé  par  nos  diverses  méthodes  d'ex- 
>ralion  physique  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  locale,  ceux-là  n'ont  pas 
soin  de  la  notion  de  fluxion  ;  ils  ne  peuvent  pas  la  comprendre,  et  de  fait,  ils 
uvent  s'en  passer. 

Mais  ceux  qui  estiment  que  la  science  est  beaucoup  plus  compliquée  que 
la,  que  la  détermination  de  la  lésion  anatomique  est  très-importante,  mais 
illement  sufGsante,  qu'il  faut  le  plus  souvent,  pour  poser  les  indications^ 
composer  la  maladie  en  ses  éléments;  ceux,  en  un  mot,  qui  comprennent 
le  la  base  de  toute  pratique  médicale  est  V analyse  clinique ^  ceux-là  com- 
*endront  la  notion  de  fluxion  et  l'importance  de  cet  élément  comme  source 
indication  thérapeutique. 

II  ne  s'agit  donc  pas  ici  de  discuter  les  théories  anciennes  de  l'humorisme 

du  solidisme,  ou  leurs  transformations  récentes  par  l'hématologie  moderne  et 
.  physiologie  des  vaso-moteurs.  Ce  côté  de  la  question  n'est  pas  achevé  ;  ce  que 
9n  peut  en  dire  a  été  dit  à  l'article  Coi^gestion.  Nous  voulons  simplement  ici 
ippeler  les  principes  de  l'analyse  clinique,  nous  entendons  essayer  de  démon- 
ner  que  la  fluxion  est  un  élément  morbide  (voy.  Élément)  et  par  suite  un  sujet 
'indication  qu'aucun  praticien  ne  doit  négliger.  Les  théories  changent  et  pas- 
ent  ;  les  faits  restent.  Voilà  pourquoi  nous  voudrions,  autant  que  possible, 
igager  dans  la  notion  de  fluxion  tout  ce  qui  n'est  pas  théorie,  tout  ce  qui  par 
ooséquent  doit  rester. 

n  arrive  quelquefois  en  clinique  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  ma- 
adie  simple,  à  laquelle  on  peut  adresser  un  traitement  simple.  Ainsi  dans  un 
:is  de  fièvre  intermittente  absolument  simple,  sans  complication  aucune,  on 
peut  n'avoir  qu'une  indication  à  remplir  par  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple. 
Ces  cas  très-rares,  mais  que  l'on  conçoit  nettement,  donnent  une  idée  de  ce 
]ii'e$t  un  élément  morbide.  Un  élément  est  une  maladie  simple,  une  source  d'in- 
liicttion  simple.  La  plupart  des  maladies  sont  complexes,  c'est-à-dire  suscepti- 
bles d'être  décomposées  en  affections  élémentaires  simples,  en  éléments.  Or,  je 
fisque  la  fluxion  est  un  de  ces  .éléments,  qu'elle  n'est  pas  l'accumulation  du 
>uig  dans  une  partie  ;  qu'elle  n'est  même  pas  le  mouvement  hydraulique,  maté- 
riel du  sang  se  rendant  vers  tel  point  particulier.  C'est  ce  qu'il  y  a  derrière  tout 
(eh.  C'est  la  cause  de  tout  cela. 

Chez  un  rhumatisant,  il  y  a  congestion  d'une  épaule,  demain  d'un  genou  ou  du 
Boude.  Derrière  les  congestions  variées  et  diverses,  derrière  les  mouvements  du 
iiDg  qui  s'accumule  ici  ou  là,  il  y  a  une  cause.  Il  y  a  quelque  chose  que  je  ne 
ttinais  pas  dans  son  essence,  mais  dont  je  ne  peux  nier  l'action,  quelque  chose 
pi  fait  que  des  congestions  se  réalisent  ainsi  tantôt  ici,  tantôt  là,  et  cela  pendant 
m  certain  temps*.  U  y  a  là  une  modificalioa  particulière  de  Yot^uÀsiiiA  ^\ 
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tient  tous  ces  mouvements  sous  sa  dépendance.  C'est  cette  modalité  puticalièrt 
de  l'organisme,  de  la  vie,  de  Tunité  vivante,  que  j'appelle  fluxion  et  qui  est  in 
élément  important  du  rhumatisme. 

L'élément  fluxion  est  donc  pour  moi  une  modalité  pathologique,  élémenUire, 
de  Tunité  vivante,  en  vertu  de  laquelle  l'équilibre  habituel  de  distribution  da 
liquides  dans  l'économie  est  rompu  au  profit  d'un  organe  donné  ou  d'une  série 
d'organes. 

La  fluxion  ainsi  considérée  est  un  élément  important  dans  beaucoup  d'étiU 
pathologiques,  et  par  suite  une  source  d'indication  dans  beaucoup  de  maladies. 

Cela  dit  sur  la  notion  de  fluxion  prise  dans  sa  plus  grande  généralité,  il  bai 
étudier  maintenant  les  différentes  espèces  de  fluxion.  Pour  les  diriser  et  ks 
cbsser,  on  peut  adopter  plusieurs  points  de  vue.  Nous  n'en  choisirons  qie 
deux,  qui  nous  paraissent  les  plus  importants  au  point  de  vue  clinique. 

D'abord  il  y  a  des  fluxions  qui  sont  des  éléments  normaux  et  naturels  de  cer- 
taines maladies,  il  y  en  a  qui  sont  des  complications  dangereuses,  il  y  en  a  u 
contraire  qui  sont  des  solutions  heureuses  pour  la  maladie  ;  il  y  en  a  de  fk«- 
siologiques,  il  y  en  a  de  thérapeutiques.  Il  est  d'une  importance  capitale  ym 
le  médecin  de  connalti*e  ces  différentes  espèces  de  fluxion.  En  second  lien,  la 
fluxion  aboutit,  suivant  les  cas,  à  la  congestion,  à  l'inflammation,  à  l'hémonbazie. 
aux  flux,  etc.  Il  est  encore  intéressant  de  connaître  les  rapports  de  la  flniioB 
avec  ses  divers  aboutissants. 

Ce  n'est  qu'après  l'étude  de  ces  deux  chapitres  que  nous  pourrons  aborèr 
enfin  Tétude  du  traitement  de  la  fluxion. 

m.  Différentes  espèces  de  fluxion.  Nous  considérerons  successivemeAl . 
les  fluxions  physiologiques,  les  fluxions  pathologiques  ou  8ymptomatiqu<».  î<> 
fluxions  critiques  et  les  fluxions  thérapeutiques. 

1.  Des  fluxions  physiologiques.  Il  y  a  des  fluxions  physiologiques  o*nuùt  • 
y  en  a  de  patliologiques.  Il  est  du  reste  tout  naturel  que,  la  maladie  n'rtis 
qu'une  modalité  anormale  de  cette  même  unité  vivante,  dont  le  foiictionneiik:' 
régulier  constitue  la  vie  physiologique,  nous  retrouvions  les  mêmes  élviD'ii!> 
dans  la  vie  ordinaire  et  dans  la  vie  pathologique.  La  fluxion  physiuliici^tt- 
comme  la  fluxion  pathologique,  doit  être  soigneusement  et  rigoureust'iueot  de^ 
tinguée  de  la  congestion  ou  de  riiémurrhagie  à  laquelle  elle  aboutit,  qui  eo  e> 
la  résultante  extérieure.  C'est  dans  cette  notion  de  l'état  général,  précédant  it- 
congestions  et  les  hémorrhaf^nes  physiologiques,  qu'est  tout  l'intérêt  et  toute  \\^ 
portance  de  l'étude  des  fluxions  physiologiques. 

Nous  développerons  cette  idée  ù  propos  de  la  fluxion  mensiruelle  que  tt^ 
prendrons  comme  exemple  et  coimiie  type. 

On  se  l'erail  de  la  menstruation  une  idée  incomplète,  fausse  et  dan^en^ujr,  u 
point  de  vue  médical,  si  on  ne  \oulait  voir  dans  cette  fonction  que  le  bit  Kcal  • 
la  coii^'estion  de  l'appareil  utéro-ovarien,  allant  jusqu'à  l'héiiiorrhagie.  Le  Ii^ 
local  est  sans  doute  considérable,  mais  il  est  préparé  par  un  grand^  mouveotf' 
général,  auquel  prend  part  l'organisme  tout  entier,  qui  agite  et  pénètre  l<xk 
l'économie  avant  de  rÀiliser  cette  héinorrhagie  dans  l'appareil  génital,  qui  t^ 
suivant  l'expression  de  Pidoux,  c  l'organe  exécutif  »  de  ce  grand  mouveivs^ 
fluxionnaire. 

Tout  le  monde  connaît  ces  signes  précurseurs  des  règles,  que  Ton  appeik  \f 
molimen  congestif,  le  molimen  menstruel,  et  qui  pour  nous  est  la  manife^tali* 
du  mouvement  fluûonnw^  :  \t  cansAfer^  i&  la  femme  change*  il  j  a  de  U  te- 
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gue  générale,  de  la  prostralioo,  des  palpitations,  des  sensations  d^étoufle- 
ment,  etc.,  en  un  mot,  un  état  général  au  milieu  duquel  des  phénomènes  locaux 
se  dessinent,  soit  du  côté  du  bassin,  soit  du  côté  des  seins,  qui  sont  reliés  par 
une  sympathie  si  étroite  au  reste  de  l'appareil  génital.  Ce  malaise  général  cesse 
précisément  quand  Thémorrhagie  s'établit  ;  Tétat  général  est  jugé  en  quelque 
sorte  par  l'apparition  du  phénomène. 

Le  point  de  départ  premier  de  tout  ce  mouTcment  fluxionnaire  est  certaine- 
ment dans  l'appareil  utéro-ovarien  ;  mais  l'ovulation  n'attire  pas  mécaniquement 
le  sang  vers  ces  parties,  comme  une  ventouse  attire  le  sang  sur  le  point  de  la 
peau  sur  lequel  elle  est  appliquée.  Le  phénomène  est  beaucoup  plus  complexe 
ipie  cela.  11  y  a  une  fonction  locale,  particulière,  l'ovulation  ;  cette  fonction  pro- 
voque un  mouvement  général,  un  état  général  de  l'organisme  tout  entier,  une 
fluxion  ;  et  finalement  cette  fluxion  aboutit  à  l'hémorrhagie  locale.  Ce  que  cli- 
oiquement  on  appelle  le  molimen  menstruel  'est  la  manifestation  symptoniatique 
du  mouvement  fluxionnaire. 

Ce  qui  prouve  bien  que  la  fluxion  est  absolument  indépendante  de  l'hémor- 
rhagie et  la  précède,  c'est  que  dans  certains  cas  la  fluxion  peut  exister  sans  que 
lliémorrhagie  cataméniale  ait  lieu,  la  fluxion  peut  aboutir  à  autre  chose  qu'à 
son  résultat  normal.  Supposez  une  femme  tuberculeuse,  en  imminence  tubercu- 
leuse ou  au  début  de  la  diathèse  ;  l'excitation  part  de  l'ovaire  comme  toujours  ; 
8*il  n'y  avait  là  qu'un  phénomène  local  et  restant  local,  le  sang  afQuerait  comme 
toujours  à  l'ovaire  et  les  parties  supérieures  du  corps,  comme  le  poumon,  se 
trouveraient  plutôt  anémiées.  Or,  ce  n'est  pas  là  ce  qui  se  passe.  L'excitation  ova- 
rienne provoque  un  état  général,  une  fluxion.  Cet  état  général  une  fois  réalisé, 
il  y  a  deux  épines  qui  attirent  cette  fluxion  :  Tovule  et  le  tubercule.  Et  alors 
h  fluxion  se  localise  à  la  fois  sur  ces  deux  points  si  opposés.  Et  la  femme  a 
mie  hémoptysie  à  Tépoque  de  ses  règles,  en  même  temps  que  l'écoulement  mens- 
Imel  qui  est  un  peu  diminué. 

Si  la  lésion  pulmonaire  s'aggrave,  l'épine  sur  ce  point  finit  par  devenir  domi- 
nante; et  toute  la  fluxion  se  porte  sur  le  poumon;  les  règles  sont  supprimées  et 
à  chaque  mois  il  y  a  une  poussée  congestive  ou  hémorrhagique  dans  l'appareil 
respiratoire.  Ainsi  dans  ces  cas  le  point  de  départ  de  la  fluxion  est  toujours  dans 
FoTaire,  la  fluxion  (état  général)  se  réalise  toujours;  seulement  le  troisième 
temps  est  dévié  :  la  localisation  de  la  fluxion,  au  lieu  de  se  faite  sur  l'appareil 
«téro-ovarien,  se  réalise  sur  le  poumon  où  il  y  a  une  épine  plus  forte. 

Oo  comprend  bien,  par  cet  exemple,  la  par^  mandansdes  anciens  (l'ovaire),  la 
loxion  qui  en  résulte  et  h  pars  attrahens  (le  poumon)  où  se  localise  cette  fluxion. 

Ces  faits,  que  Tobscrvation  clinique  présente  tous  les  jours,  me  paraissent 
ioexplicables,  si  entre  l'ovulation  et  Thémorrhagie  menstruelle  on  n'admet  pas 
■o  état  général  intermédiaire,  un  acte  de  l'organisme  vivant  tout  entier,  si,  en 
i*iutres  termes,  on  n'admet  pas  entre  Vovulaikm  et  la  congestion  hemorrhagi- 
fue  la  fluxion  provoquée  par  la  première  et  aboutissant  à  la  seconde. 

Quand  une  cause  extérieure,  comme  un  refroidissement  brusque,  par  exem- 
ple* Tient  arrêter  le  cours  des  règles,  la  femme  tombe  malade  et  il  se  pro- 
duit souvent  sur  un  autre  point  une  hémorrhagie  supplémentaire.  L'état  général, 
b  fluxion,  est  l'intermédiaire  constant  entre  les  règles  supprimées  et  l'autre 
hémorrhagie  provoquée. 

Od  dit  quelquefois  que  l'arrêt  de  rhémorrhagie  menstruelle  détermine  une 
ngmeotation  de  tension  sanguine  dtns  tout  (e  système  vasculaic^;  d<^  W  \t 
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production  d*uiie  congestion  ou  d*une  hémorrbagie  sur  un  autre  point  du  corps. 
Si  cette  explication,  toute  mécanique,  était  la  vraie,  il  suffirait,  pour  guérir  oe» 
accidents,  d*ouvrir  une  voie  quelconque  au  sang  qui  est  de  trop.  Et  des  sangsues 
appliquées,  à  Tapophyse  mastoide  produiraient  autant  d*eflet  que  des  sangsues  ap- 
pliquées aux  grandes  lèvres.  Or,  il  n*en  est  rien.  Pour  guérir  les  accidents  fB 
succèdent  à  une  suppression  des  règles,  le  meilleur  moyen  est  de  pcovoqwr 
autant  que  possible  le  rétablissement  de  la  fonction  menstruelle.  Prênve  noii- 
velle  qu*il  y  a  là  un  état  général,  une  fluxion,  qui  a  ses  lois»  son  aboutissat 
naturel,  et  non  pas  seulement  un  fait  d'hydraulique  pure. 

Sans  considération  théorique  d'aucune  sorte,  les  faits  nous  montrent  énc 
qu'il  y  a  des  fluxions  physiologiques  ;  que  dans  la  menstruation,  par  exenpke. 
entre  lovulation  et  la  congestion  hémorrhagique  il  faut  considérer  Tëtat géoénl 
intermédiaire,  le  mouvement  fluxionnaii'e,  et  qu'il  est  indispensable  au  inéd^ 
cin  de  connaître  cette  fluxion  et  ses  lois  pour  traiter  les  accidents  auxquels  ds» 
nent  lieu  les  troubles  de  cette  fonction. 

II  est  absolument  inutile  et  impossible  de  parler  en  détail  de  toules  k> 
fluxions  physiologiques.  Il  suflGt  d'avoir  établi  leur  existence  et  leiur  véritable  o- 
ractère  par  l'exemple  précédent. 

Je  rappellerai  seulemeut  qu'il  faut  ranger  dans  la  même  classe  et  considérer 
de  la  même  manière  deux  espèces  de  fluxions:  i®  celles  qui  se  présentent <Vx 
tout  individu  bien  portant,  par  le  fonctionnement  naturel  et  régulier  de  son  m- 
ganisme  ;  telle  est  la  fluxion  menstruelle  chez  la  femme  ;  telles  sont  enooie  b 
fluxion  qui  aboutit  à  l'estomac  pendant  la  digestion  et  d'une  manière  fsfoénk 
tous  les  mouvements  fluxionnaires  que  provoque  le  fonctionnement  mtw  et 
cha({ue  organe  :  cerveau,  glandes,  muscles,  utérus,  etc.  ;  2°  celles  qui  ne  se  pré 
sentent  que  chez  un  nombre  restreint  d'individus,  mais  qui  par  suite  d'une  cio- 
plcxion  particulière  de  leur  organisme  et  d'une  espèce  d'habitude  pri>«  pj: 
réconomic  ont  fini  par  prendre  droit  de  domicile  chez  eux  et  par  f.iire  aiss 
partie  intégrante  de  leur  vie  physiologique  ;  telles  sont  les  fluxions  ïtém*- 
rhoïdaires,  etc. 

11  est  aussi  une  troisième  classe  de  fluxions  créées  par  la  tliérapeiiti«|iie  ou  lur 
sées  par  la  maladie,  qui  doivent  préoccuper  le  médecin,  lors(]u'elles  S4>iii  iintir- 
rées  dans  la  vie  pliysioIogi(|ue  de  l'individu;  tels  sont  les  exutoires  amiro» 
les  vieilles  plaies,  les  flux  rebelles. 

On  a  beaucoup  exagéré  à  une  aulre  époque  les  dangers  que  présent»»  la  *op- 
prossion  brus(jue  des  vieux  exuloircs,  des  ulci*res  anciens,  des  diarrluVs  r^- 
bt'lles,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  se  jeter  dans  l'excès  op|>oséet  traiter  trop  \ir:krt 
ment  les  habitudes  fluxionnaires  contractées  par  l'organisme.  Il  faut  le>  truie: 
essa\er  de  les  modifier,  mais  lenlcnicnt,  chroniquement,  en  queli|ue  sorte.  U 
mieux  encore  est  de  les  créer  le  moins  possible. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  reste  de  cette  dernière  catégorie,  les  véritable.^  ùaxvm 
ph\si()Io^i<)ues  des  deux  premiers  groupes  doivent  être  connues  du  rot'*decin  et  U- 
inspirer  deux  grands  princi|)es  généraux  : 

i*'  É\iter  de  troubler  par  une  tliéra|»eutique  turbulente  le  cours  naturel  ^ 
fluxions  physiologiques;  de  là  la  conti*e-indication  de  certains  moTeu>  xrnktt 
pendant  la  période  menstruelle,  de  certains  traitements  inopportuns  do»  flui  ^ 
morrhoïdaires,de  la  sueur  des  pieds,  etc.; 

2<*  Quand  une  fluxion  physiologique  a  été  entravée  et  détournée  de  mmj  ami^ 
normal  par  une  cause  quelconque,  se  rappeler  que  le  meilleur  traii^rucii!  m 
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malaise  ou  de  la  maladie  qui  en  résulte  est  souvent  de  rétablir  la  fluxion  natu- 
relle avec  ses  lois  et  ses  aboutissants  habituels,  en  se  rappelant  que  ce  qu*il  faut, 
c*est  la  fluxion  elle-même,  plus  encore  que  ses  conséquences  extrêmes,  et  que 
Mmvent  quelques  gouttes  de  sang  par  le  vagin  ou  par  le  nez  font  plus  quand 
ils  terminent  une  fluxion  salutaire  qu'une  abondante  hémorrhagie  terminant 
un  mouvement  fluxionnaire  anormal. 

Ces  principes  pourront  paraître  des  vieilleries  aux  uns,  des  banalités  aux  au- 
tres; vieilleries  ou  banalités,  ils  sont  cliniques  et  trop  souvent  oubliés  par  d*é- 
mineots  praticiens. 

2.  Des  fluxions  pathologiques  ou  sytnptomàtiques.  Je  le  répète  une  fois  de 
|riiis  :  je  n*ai  pas  à  étudier  les  congestions,  les  hémorrhagies,  etc.,  qui  se  pro- 
duisent dans  les  maladies,  mais  seulement  les  mouvements  fluxionnaires  qui 
précèdent  et  déterminent  ces  altérations,  Tétat  général  qui  préside  à  leur  déve- 
loppement. 

D*une  manière  générale,  dans  les  maladies  qui  présentent  un  élément  fluxion- 
naire important,  on  trouve  le  plus  souvent,  au  début,  une  période  où  la  maladie 
existe  déjà  et  où  la  fluxion  n'est  pas  encore  localisée,  n*a  pas  abouti  à  la  conges- 
tion, où,  en  d*autres  termes,  la  fluxion  existe  sans  la  congestion* 

Dans  le  rhumatisme,  par  exemple,  cette  maladie  si  éminemment  fluxionnaire, 
on  trouve  très-souvent  une  phase  caractérisée  par  la  fièvre,  le  malaise,  Tétat  gé- 
néral, et  qui  précède  l'apparition  des  congestions  douloureuses  des  articulations. 
Ije  malade  souflre  de  partout  et  de  nulle  part  ;  il  est  endolori,  se  plaint  tantôt 
d*un  muscle,  tantôt  d*un  autre.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  la  fluxion  se  loca- 
lise plus  spécialement  sur  une  articulation  où  on  voit  apparaître  le  gonflement, 
la  dialeur,  lu  rougeur,  etc.  Cette  période  clinique,  qui  ne  se  trouve  pas  dans 
tons  les  cas,  mais  dans  un  grand  nombre,  représente  précisément  l'élément 
floiion  avec  ses  cai*actères  d'état  général,  encore  indécis  dans  ses  localisations, 
qui  détermine  plus  tard  les  congestions  articulaires. 

Il  en  est  de  même  dans  cette  maladie  saisonnière,  que  nous  appelons,  à  Mont- 
pellier, aflection  catarrhale.  Un  individu  est  pris  de  malaise,  de  courbature, 
de  frissons  superficiels  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur.  Il  est  malade, 
mais  pas  d'un  organe  plutôt  que  d'un  autre.  Il  n'y  a  qu'un  état  général  assez 
vague,  mais  incontestable.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  fluxion  se  lo- 
calise et  on  voit  apparaître  une  angine,  une  bronchite  ou  un  vulgaire  coryza. 
La  fluxion  a  abouti  à  une  congestion  locale. 

On  connaît  également  l'état  général  qui  précède  la  congestion  locale  du  gros 
orteil  dans  la  goutte,  la  détermination  pulmonaire  dans  la  tuberculose,  etc. 

On  voit  donc  que  cliniquement  il  est  indispensable  de  séparer  la  congestion 
de  l'état  général  qui  la  précède,  de  l'élément  fluxion  qui  la  détermine.  Voilù 
une  première  phase  de  la  maladie  dans  laquelle  il  est  possible  et  utile  d'étudier 
ia  fluxion  et  de  la  distinguer  de  ses  conséquences  anatomiques. 

f^nd  une  fois  les  congestions  se  sont  réalisées  dans  les  maladies,  il  est  en- 
core nécessaire  d'étudier  le  mouvement  fluxionnaire  lui-même,  toutes  les  fois 
que  les  congestions  sont  variables  ou  mobiles.  Les  lois  de  cette  variabilité  même 
appartiennent  à  l'étude  de  la  fluxion  et  non  à  celle  de  la  congestion. 

Il  V  a  d'abord  un  premier  groupe  de  maladies  dans  lesquelles  l'élément  fluxion- 
naire n'aboutit  en  général  à  aucune  congestion  particulière  et  détermine  seule- 
ment un  mouvement  plus  ou  moins  considérable  du  sang,  qui  s'accumule  tan- 
tôt à  la  périphérie,  tantôt  dans  les  organes  profonds.  Telle  eal,  i^  eiem^\^^\^ 
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fièviv  iuleriiiilluiite  ;  dans  le  pi*enner  stade  il  y  a  un  mouvement  de  mniiiH 
tration  rpii  fait  afllucr  le  san<^'  vers  les  viscères,  et  dans  les  deux  autres  <\w\e<  il 
y  a  au  (Mmtrairc  un  mouvement  d'expansion  qui  pousse  le  san;;  h  la  |N*n)ili''n*-. 
r/est  de  la  connaissam^e  do  ces  lois  du  mouvement  fluxionnaire  dans  Li  ti<'-\r>- 
intermittente  que  se  tirent  les  rè<^les  du  traitement  de  racci*s  de  lif^vn*.  (pMod 
il  y  a  lieu  d'intervenir.  Quelquefois  ces  fluctuations  sanguines  du  contrt'  à  li  |»^ 
ripliérie  et  de  la  périphérie  au  ccntrp,  au  lieu  de  se  pro<luin*  ri';:nliiV'ro*-R: 
comme  dans  la  lièvre  intermittente,  se  succèdent  sans  ordre  et  sViitn^nirim? 
comme  au  hasard.  C'est  ce  qui  arrive  <lans  la  fièvre  catarrhalo  et  ce  ipii  eiili- 
que  If 'S  altiM-nntives  de  friss(»n  et  de  ItouITées  de  chaleur  <|ue  i*ess<*nt<*nl  le^^  nii- 
lade<.  Dans  tous  ces  cas-là,  on  voit  que  la  fluxion  est  en  quelque  sorte  î  «m 
maxinuim  d'activité,  ne  réalisant  nulle  part  que  des  localisations  d'un  in^lsnt 
des  contestions  tout  à  fait  passagères.  On  ne  saurait  rien  de  ces  n];il:iili<-s.  «i  <<! 
étudiait  à  part  ces  diverses  couj^estions  fugaces.  I^  caractéristique  do  ri->  l'-tjLs 
morbides  est  dans  l'étude  de  la  variabilité  et  de  la  succession  de  ces  plién^W- 
nés,  dans  Tétude  de  la  cause  permanente  de  ces  phénomènes  chïiniîcant^.  hr< 
Tétude  de  l'élément-fluxion  lui-même. 

Dans  un  second  groupe  de  cas  morbides,  la  fluxion  se  localise  d'une  in.is:r.<> 
plus  accentuée  sur  un  or-^ane  ou  sur  un  autre  ;  mais  elle  ne  sVqiui>o  p.i<  *u'  '• 
premier  point  atteint.  Il  p<'rsiste  dans  IVconomie  un  état  particulier  i|tii  te.o>i '; 
mnuvoir  le  san^,  à  déplacer  la  local isjition.  Te  s(»nt  les  maladies  à  mnjiMrv 
mobile  v{  vari.-ible,  <lan<  lesquelles  l'élément-fluxion  joue  encore  un  rôlf  r.ir-K 
dérable. 

I.c  iIi'pl.ii-tMniMit  do  la  niiigestion,  sous   rinflucnn*  de  la  fluvion  |ii  r«i<^'  r '■ 
peut  aloiN  se  fa  in.'  suiviuit  plusieurs  modes  «liflérenls,  qu'il  l'st  Um  de  i  •>!«••.  rf 

a.  \).\\\<  rérysipMe,  par  exemple,  on  voit  l'étal  fluxionnaire  |K*r*i'i!i  r  .'> 
dant  tonte  la  dup'(>  lie  la  maladie  l't  déterminer  des  localis^itinn^  <^iii.i«-i- 
daii<  d('N  points  vniNJns  Ii'S  uns  dt>s  autres.  {'i)>i  par  continuité  di'  ti<<»ii  :  •  - 
fait  la  propagntit)n  de  la  con^'e^tiiui. 

Mr  même  dans  raflectinn  ratmiiiale,  on  v»»it  souvent  la    locali<:itiM!i  .î  '  :  * 
par  Ir  UiV  on  par  la  goru'»*,  dr  là  se  propager  an  larynx,  à  la  trjicln'f.  .iii\  !>-  ' 
i'he<.  :iii  poumon  liii-mémc.  iVv^l  rette  manche  priii^re^sive  el   envjihi^viti! 
est  un  «les  i-arartères  h-»;  plu-;  importaiil-s  de  la  fliixiiin  d»*  poilrint'  r;it.iiih.il- 

h.  Dans  d'autn'«î  r;»«,  les  ronuT^t ions  peuvent  se  produin-  d'inii*  m.«M!-r-  - 
continue,  mais  m  atTe<'tant  toMJotn*>  nn  même  irand  appareil.  IVl  «-««i  l*  t-  ::..* 
tisiiir  articiilairi'  aiuu,  par  cxiMnpIe.  La  fluxion  senddi'  <e  fairi-  sur  l<  «^«t' 
arliiiilain*  tout  entier  a  v«*c  des  liN'alisations  sin-ce«»<ivi*s  en  diflénuts  in.  ?:••  v 
ce  ^rand  <\strnn',  tantôt  au  genou,  tantôt  à  l'épaide.  (>•«  div«'rs«'S  maïii'i  *'  'i  '• 
articulaire':  peuvent  du  iTst«'  être  sinniltanées  ou  successives:  en  tout  ij*  •* 
ne  s'influencent  pa<  mutuellement. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  le  type  des  maladies  thn^  li*Hquel|f<«  h*  Wj^ 
salions  fluxiiumaires  se  font  ainsi  successivement  ou  simulluni'nitMit  «ur  -^ 
diverses  parties  d'un  mdmo  système.  Mais  ce  n'est  pas  la  seul»*  niaLulit'  nà  ^ 
choses  se  passent  ainsi. 

Les  autres  espioei  de  rhumatisme  se  oAnportcnt  de  la  même  m-inït-rr:  j 
diphthérie  émlêaiifift  «mv  Iés  muqueuses,  etc. 

c.  '  >^  d*uie  manière  discontinue  siib  ^  ^^ 

■■  ■•  narticulier.  Dans  ces  ca<.  les  l^e^ 

Dis  Aémenls.  Ainsi,  si  le  nul»^' 
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déjà  eu  antérieurement  une  maladie  d*un  organe  donné,  s*il  s*est  ainsi  créé  un 
locuM  minorù  resistentiœf  le  mouvement  fluxionnaire  se  localisera  facilement 
sur  ce  point.  C'est  ainsi  qu'un  individu  déjà  plusieurs  fois  atteint  d'angine 
verra  se  localiser  sur  ce  point  un  mouvement  fluxionnaire  d'origine  quel- 
conque. 

d.  En  dehors  de  cet  élément,  qui  tient  au  sujet,  il  y  a  des  habitudes  fluxion' 
mares  qui  tiennent  à  la  maladie  elle-même.  Ainsi,  on  sait  que  la  rougeole  dé- 
termine facilement  des  mouvements  fluxionnaires  sur  l'appareil  respiratoire  ;  la 
scarlatine  porte  plutôt  son  action  sur  l'appareil  urinaire,  etc.  On  retrouve  ce 
même  élément  particulier  à  la  maladie  elle-même  dans  certains  cas  où  Ton  voit 
les  localisations  se  succéder  sur  divers  organes  dans  un  ordre  à  peu  près  fixe. 
C*est  ainsi  que  dans  les  oreillons  on  voit  la  localisation  sur  les  testicules  ac- 
compagner ou  suivre  fréquemment  la  localisation  sur  la  région  parotidienne. 

e.  Les  éléments  précédents  de  la  localisation  fluxionnaire  tiennent  ou  aux 
antécédents  du  malade  ou  à  la  maladie  elle-même  ;  un  autre  élément  peut  se 
tirer  des  simples  connexions  physiologiques  qui  unissent  les  organes  entre  eux. 
Les  anciens  appelaient  cela  des  sympathies  ;  depuis,  on  en  a  fait  des  actions  ré- 
flexes. Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  clinique  est  incontestable  et  reste.  Ainsi,  nous 
avons  vu  qu*Hippocrate  avait  noté  la  sympathie  qui  unit  les  diverses  parties  de 
Tappareil  génital.  Et,  en  effet,  une  fluxion  utérine  comme  il  s'en  produit  dans 
la  menstruation,  dans  la  grossesse,  entraîne  une  fluxion  vers  les  mamelles.  De 
même  entre  la  tête  et  Testomac,  il  y  a  des  relations  intimes,  qui  rendent  ces 
deux  appareils  en  quelque  sorte  solidaires  et  connexes  dans  les  localisations 
fluxionnaires.  La  méningite  et  d'autres  affections  encéphaliques  produisent  le 
lynnissement  et  le  moindre  embarras  d'estomac  entraîne  de  la  céphalalgie  et 
des  vertiges. 

/*.  11  y  a  enfin  dans  l'histoire  des  localisations  fluxionnaires  un  processus 
très-important  et  qu*il  est  indispensable  de  bien  connaître  en  clinique  :  c'est  la 
wêétaslasef  mais  nous  n*y  insistons  pas,  la  métastase  ayant  été  déjà  traitée  dans 
ce  Dictionnaire  {voy.  Métastase).  J'ajoute  seulement  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre sous  ce  nom  tout  changement  brusque. 

D'après  ce  qui  précède  et  pour  envisager  les  choses  à  im  autre  point  de  vue, 
on  voit  que  la  fluxion  doit  être  cliniquement  considérée  dans  trois  phases  des 
maladies,  dans  la  constitution  desquelles  elle  a  une  importance  très-dif- 
iErente. 

Dans  la  première  phase,  les  localisations  ne  se  sont  pas  encore  produites  ;  il 
B*y  a  ni  congestion  localisée,  ni  flux  d'aucune  sorte.  Toute  la  symptomatologie 
ebaervée  se  rapporte  précisément  à  Télément  fluxion,  à  cet  état  général,  à  ce 
awiivement  fluxionnaire  qui  précède  les  déterminations  locales. 

Cette  phase  est  très-nette  dans  le  rhumatisme,  Taffection  catarrhale,  la  diar- 
fkée,  etc.,  beaucoup  de  maladies  générales. 

Dans  la  deuxième  phase,  les  localisations  se  font,  mais  elles  ne  sont  pas  fixes. 
Elles  changent  de  place  ou  se  propagent.  La  fluxion  se  retrouve  encore  très- 
selle  U.  Elle  n*est  pas  tout  le  tableau  morbide,  mais  elle  contribue  puissam- 
meal  à  le  former.  C'est  elle  qui  préside  aux  déplacements,  aux  propagations 
été  localisations^  anx  déterminations  successives  suivant  les  différents  modes 
^ne  nous  avons  étudiés.  Cette  phase  se  retrouve  dans  tous  les  cas  où  la  maladie 
tfeal  pas  paiement  locale  et  locale  d'emblée. 

h  troisième  phase  enfin,  la  fluxion  se  fixe  d'une  manière  définitive  sur 
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un  organe  et  s*y  épuise  entièrement.  Alors,  l*ëlénient  fluxion  dispanûi  coid- 
platement;  on  n*a  plus  à  considérer  que  la  lésion  locale  qui  s'est  énuii- 
cipée  de  sa  cause.  L*élément  fluxionnaire  général  s*est  épuisé  et  éleint  dans  b 
lésion  locale.  Cette  phase  se  présente  tout  de  suite  dans  les  maladies  puremem 
locales  ;  mais  elle  peut  se  rencontrer  à  certains  moments  dans  les  maladies  qui 
présentent  à  d*autres  moments  Télément  fluxionnaire  à  son  plus  haut  deçnr. 
Ainsi,  on  peut  voir  le  rhumatisme  produire  dans  certaines  conditions  unebdir- 
throse  et  s*épuiser  là,  en  tant  qu*état  général.  On  n*a  plus  devant  soi  qu'une 
maladie  locale,  félément  fluxionnaire  a  disparu.  De  même  quand  raffection  et- 
tarrhale  a  produit,  par  exemple,  un  épanchcment  pleurétique  et  que  le  liquiik 
accumulé  dans  la  plèvre  est  la  seule  trace  de  la  maladie. 

Examinées  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  poiut  de  départ,  io 
fluxions  pathologiques  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  catégories:  celk» 
qui  succèdent  à  un  état  local,  celles  qui  sont  la  manifestation  directe  d*un  «lit 
primitivement  général.  Dans  ce  dernier  type  rentre,  par  exemple,  la  fluxiM 
dans  le  rhumatisme,  dans  la  goutte,  dans  les  diathèses,  etc.  Dans  le  premier 
t}|)e,  il  faut  établir  une  subdivision.  11  y  a  une  lésion  locale  eu  uu  point,  ib 
tubercules,  par  exemple,  au  sommet  d*un  poumon.  Cette  lésion  provoqua  o 
mouvement  fluxionnaire.  Cette  fluxion  peut  aboutir  au  point  même  qui  en  a  été 
le  point  de  départ  ;  c'est  ainsi  que  s'entretient  et  s'augmente  la  lésion,  niih 
aussi  cette  même  fluxion  qui  a  eu  son  point  de  départ  dans  le  |>oumou  pnt 
aboutir  ailleurs,  à  la  muqueuse  nasale,  par  exemple,  et  produire  une  épistaii». 
de  même  que  chez  une  tuberculeuse  l'ovulation  peut  produire  une  hémoptyyr 
au  lieu  d'une  hémorrhagie  utérine.  En  d'autres  termes,  quand  le  point  de  dê> 
part  de  la  fluxion  est  local,  cette  fluxion  peut  aboutir  au  point  même  d'où  AV 
est  partie  ou  bien  elle  peut  aboutir  à  tel  autre  point  vers  lequel  elle  est  solli- 
citée par  une  cause  quelconque. 

On  vt'rifiera  tous  les  jours  en  clinique  la  réalité  de  ces  distinctions  et  leur  uth 
lité  tliérapeutiquc. 

3.  Des  fluxions  critiques.  Nous  ne  voulons  pas  empiéter  sur  rarticK'  Cu^ 
qui  aura  sa  place  ;  disons  seulement  que  la  crise,  au  sens  liistoriquc,  >u|>)>Qr 
deux  principes  : 

Le  principe  de  l'unité  de  la  maladie,  considérée  comme  une  modalitt'  \^:\t 
culière,  anomale,  de  l'unité  vivante,  et  le  principe  de  la  marche  régulim*  Jt  U 
maladie  vers  une  terminaison  lieunMisc,  de  sa  marche  cyclique  vers  la  ;:ucn«*«- 
Pour  guérir,  comme  pour  rvolucr,  la  maladie  exige  le  concours  siniultaur  ^it 
toutes  les  parties  de  l'organisme;  la  crise  est  précisément  reiiseiiible  il*  t-ib 
les  actes  synergiques  de  tout  l'organisme  (|ui  jugent  la  maladie;  eV>t  un  *itr 
terminal  de  l'unilc  vivante  pour  repasser  de  l'état  pathologique  à  lélat  plj\*i- 
logique. 

Ainsi  comprise,  la  crise  ne  réside  pas  dans  la  congestion,  rhénK>rTliaj:it',  i 
flux  (pn*  stï  produisent,  mais  bien  dans  l'aele  vital  qui  précède  et  déterunnc  o% 
plu'nomrne^  Ineaux.  En  d'aulres  termes,  la  crise  est  à  propi>;meut  païKr  uof 
/?M./70w,  dans  le  sens  que  nous  avons  attribué  5  ce  mot.  Et  la  meilleurt>  pMU»*. 
qu«'  la  crise  c>t  une  fluxion  et  non  un  llux,  c'est  que  la  valeur  de  la  cri>r  uerf 
nullemmi  en  rapport  avec  l'intensité  même  du  flux.  Un  mouvement  fluiw»- 
naui'  opportun  ne  produisiuit  (|ue  quelques  gouttes  de  sang  fera  cri^.  Lir.dtf 
qu  un  lln\  abondant  après  une  fluxion  non  critique  ne  constituera  qu'uni'  a-a- 
plii'ulitm. 
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4.  Des  fluxions  thérapeutiques.  La  connaissance  des  fluxions  salutaires,  des 
ixions  critiques,  devait  faire  naître  Tidée  des  fluxions  thérapeutiques.  En 
lyant  la  nature  juger  et  guérir  certaines  maladies  par  des  mouvements  fluxion- 
dres  dirigés  vers  la  peau  ou  Tintestin,  le  médecin  devait  penser  à  provoquer 
(S  actes  semblables. 

La  nature,  du  reste,  réalise  elle-même  dans  certains  cas  des  fluxions  théra- 
(utiques.  Ainsi,  après  une  fracture,  il  y  a  une  fluxion  qui  aboutit  à  la  plaie  et 
li  est  Torigine  de  la  formation  du  cal. 

Ces  fluxions  thérapeutiques,  le  médecin  peut  aussi  les  provoquer  artificiel- 
ment. 

Les  actions  thérapeutiques  sont  d*une  manière  générale  la  reproduction  arti- 
ielle  des  actes  physiologiques  ou  de  certains  actes  pathologiques  naturels. 
est  la  conséquence  forcée  de  l'identité  bien  connue  des  lois  physiologiques 
des  lois  pathologiques  ;  on  comprend  ainsi  que  les  agents  thérapeutiques 
ivent  avoir  une  action  analogue  à  celle  des  causes  de  maladie.  Un  agent  thé- 
peutique,  pas  plus  qu'une  cause  de  maladie,  n*agit  localement  et  physique- 
ent  sur  le  point  où  on  rapplique.  Le  plus  souvent,  il  met  en  jeu  les  propriétés 
laies  de  lorganisme,  et  ce  n*est  que  par  cette  réaction  vitale  de  l'économie 
le  s'explique  son  action. 

n  y  a  sans  doute  des  exceptions  :  Tacide  sulfurique  ou  la  potasse  ont  un  effet 
irement  chimique,  comme  un  instrument  tranchant  peut  agir  mécaniquement 
r  le  membre  qu'il  divise,  mais  en  dehors  de  ces  cas,  qu'on  pourrait  presque 
peler  de  force  majeure,  en  général  les  agents  thérapeutiques  provoquent  l'or- 
oisme  à  réaliser  tel  ou  tel  acte  qui  est  précisément  l'action  thérapeutique 
erchée.  C'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre  l'action  des  agents  fluxionnants.  Le 
sîcatoire  lui-même  qui  paraît  à  beaucoup  n'avoir  qu'une  action  physique  ou 
imiqne  a  une  action  à  proprement  parler  vitale.  Le  même  vésicatoire  agira 
is  rapidement  sur  tel  individu  que  sur  tel  autre;  il  pourra  même  ne  pas 
ir  du  tout  dans  certains  cas.  En  d'autres  termes,  on  retrouve  dans  son  action 
te  contingence  dans  les  effets  qui  est  le  caractère  même  des  actes  vitaux.  Les 
mis  fluxionnants  agissent  en  général  comme  nous  avons  vu,  par  exemple, 
Tulation  produire  une  fluxion  physiologique  sur  l'appareil  utéro-ovarien.  Ils 
Miuisent  une  irritation  locale,  soit  à  leur  entrée  dans  le  corps,  soit  à  leur 
lie  de  l'économie,  et  cette  irritation  locale  produit  un  mouvement  fluxion- 
ire  qui  a  précisément  pour  aboutissant  le  premier  tissu  atteint. 
Cela  dit  sur  la  notion  générale  de  la  fluxion  thérapeutique,  nous  pouvons 
imiérer  rapidement  les  grandes  espèces  de  fluxion  thérapeutique  que  le  mé- 
un  peut  provoquer  suivant  les  cas.  Nous  devons  naturellement  nous  borner 
une  nomenclature  générale,  chacim  des  moyens  et  chacune  des  médications 
liqnées  devant  être  l'objet  d*un  article  spécial  dans  le  Dictionnaire. 
1.  Les  moyens  sont  nombreux  pour  provoquer  un  mouvement  fluxionnaire 
mtissant  à  la  peau. 

Il  y  a  d'abord  des  moyens  qui  déterminent  une  fluxion  sur  un  point  donné 
U  peau,  sur  lequel  on  les  applique.  Tels  sont  les  rubéfiants,  qui,  comme  le 
aplasme  chaud,  le  sinapisme,  déterminent  l'hyperémie  de  la  région  où  on 
applique.  Tels  sont  encore  les  vésicants,  qui,  comme  l'ammoniaque,  les 
itharides,  imtent  plus  profondément  la  partie  atteinte  et  y  produisent  des 
tyctènes,  des  bulles.  Telles  sont  encore  les  substances  qui,  appliquées  sur  la 
la,  y  déterminent  une  éruption  de  forme  quelconque^  commft  VVi>i\\ft  ^^ 
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croton  tiglium,  la  pommade  stibiée,  etc.  Tels  sont  enfin  les  cautères  et  l» 
sëtons  qui  ont  une  action  plus  durable  et  plus  énergiqnemeni  ^M>liatnoe  qie 
les  agents  précédents. 

Il  y  a  ensuite  des  agents  qui  déterminent  une  fluxion  généralisée  vers  lool  le 
système  cutané.  Ce  sont  les  sudorifiques,  tels  que  la  chaleur,  les  bains  de  ta- 
peur, le  jaborandi,  qui  est  peut-être  le  seul  sudorifique  interne  positif.  Os 
agents  déterminent  un  mouvement  expansif  général,  une  fluxion  sur  tmite  b 
surface  de  la  peau. 

On  peut  enfin  ranger  encore  dans  cette  catégorie  les  substances  qui,  ùÊmme 
le  nitrite  d*amyle,  produisent  Thyperémie  de  la  peau  et  en  particulier  4e  b 
face.  Il  suffit  d*indiquer  cet  ordre  de  moyens,  dont  Faction  thérapeutique  ot 
encore  incomplètement  élucidée.  ^ 

b.  Les  purgatifs  sont,  à  proprement  parler,  les  agents  fluxionnants  de  H^ 
testin.  Les  différentes  espèces  de  purgatifs  possèdent  cette  propriété  i  4a 
degrés  divers,  mais  ils  la  possèdent  tous.  La  théorie  qui  attribuait  Tactioo  ds 
purgatifs  salins  à  de  simples  phénomènes  d*exosmose,  soutenue,  puis  abandst- 
née,  puis  reprise  encore  assez  récemment,  doit  être,  je  crois,  définitiTeaol 
remplacée  par  celle  que  soutient  Vulpian  et  d'après  laquelle  il  y  a  toajief 
irritation  et  hyperémie,  catarrlie  de  la  muqueuse  intestinale.  Il  n*en  est  ps 
moins  vrai  qu*au  point  de  vue  particulier  du  mouvement  fluxionnaire  aboirti^ 
sant  à  rintestin,  les  purgatifs  végétaux  sont  plus  énergiques. 

c.  Â  côté  de  ces  agents  qui  fluxionnent  le  tube  intestinal  d*uQe  manièfe  çv> 
nérale,  il  faut  mentionner  spécialement  ceux  qui  font  aboutir  la  fluxion  ï  Vit 
trémité  inférieure  de  Tintcstin,  et  qui  doivent  tout  particulièrement  éln?  «- 
ployés,  quand  on  veut  provoquer  une  fluxion  hémorrhoïdale.  Ce  sont  les  hémor 
rliagogues  de  M.  Fonssagrives  :  l'aloès,  le  capsicum,  les  suppositoires  stibif<. 

d.  Ces  mOmos  moyens,  ou  des  moyens  très-analogues,  peuvent,  dans  d'autre» 
cas,  détorminer  un  mouvement  fluxionnaire  qui  aboutira,  non  aux  pl»»xu5  ht' 
morrhoïdaux,  mais  à  l'appareil  utcro-ovarien.  Ce  sont  les  drastiques  en  j^wnl 
et  les  eminéna;;ogues  directs,  comme  le  safran,  l'armoise,  la  nio,  h  fabiv. 
Tapiol.  C'est  en  déterminant  une  fluxion  intemjMîstive  vers  Tuténis  ;rni\ide  <j« 
ces  agents  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  avoir  (juelqnefois  uno  irtid 
al)ortive. 

e.  Les  muqueuses  qui  sont  directement  accessibles  à  nos  agents  |»eu%fnt  J^ 
venir  fncilt>ment  l'aboutissant  d'un  mouvement  fluxionnaire.  Telles  sont  U  o»- 
jonctive  ri  h  nuiquouse  nasale,  vers  lesquelles  on  peut  diriger  des  fluxioa<pr 
les  irritants  directs,  comme  l'ammoniaque,  le  chlore,  etc. 

f.  L<'S  diurétiques  peuvent  enfin  d'une  certaine  maîiière  rtre  coDiidrP* 
comme  provoquant  une  fluxion  cjui  aboutit  à  l'appareil  urinaire. 

A  ciMé  ik  ces  agents  (jui  déterminent  des  fluxions  théra|HMitifpie<  avjnl  «f 
certaine  dui-ée,  il  y  en  a  d'autres  (jui  provoquent  des  fluxions  tout  à  fait  pw»" 
gères  vi  fugaces.  Ainsi  les  vomitifs  produisent,  au  début  de  leur  action.  f^nàaC 
la  période  nau^iéeuse,  un  mouvement  fluxionnaire  vers  les  organe*  interne*.  « 
spasme  avec  concentration,  (pii  est  remplacé  ensuite  par  un  ;:raiid  m«Mi*^«s* 
expansif  ave*-  fluxion  vei-s  la  périphérie.  Il  y  a  là  une  sorte  de  fluxion  o^lbi*- 
comme  on  en  voit  dans  l'accès  de  fièvre  et  qui  peut  être  utilisée  en  tbtft- 
[>outirpie. 

Av;nit  de  terminer  ce  paragraphe,  il  est  bon  de  faire  remarquer  quf  l^^ 
agents  dont  nous  venons  de  parler  ne  déterminent  pas  fatalement  une  fluiioo  j^ 
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tissant  dans  tous  les  cas  au  même  organe.  Ainsi  tout  le  monde  sait  qu*un  vomitif 
administré  dans  certains  cas  ne  produira  qu'une  purgation,  tandis  que  chez 
un  autre  un  purgatif  produira  des  yomissements.  L*aloès  pourra  à  la  même 
dose  produire  dans  un  cas  une  purgation,  dans  un  autre  un  flux  hémorrfaoîdal, 
dans  un  autre  encore  une  fluxion  utënH)yarienne,  etc.  Ce  qui  montre  bien» 
comme  conclusion,  que  ces  différents  agents  provoquent  Torganisme  à  réaliser 
une  fluxion  vers  tel  ou  tel  organe,  mais  que  la  production  efiTective  de  Faction 
dépend  essentiellement  de  la  spontanéité  de  Tunité  vivante. 

Il  nous  reste  à  déterminer  les  actions  thérapeutiques  et  les  indications  de  ces 
fluxions  artificielles,  de  ce  que  Ton  peut  appeler  la  médication  fluxionnaire  on 
fluxionnante. 

a.  Tout  d*ai>ord  celte  médication  sera  indiquée  toutes  les  fois  qu*il  faudra 
provoquer,  rétablir  ou  faciliter  une  fluxion  naturelle  utile,  c'est-à-dire  une 
fluxion  physiologique  ou  une  fluxion  critique.  Ainsi  pour  faciliter  rétablisse- 
ment de  la  menstruation,  pour  provoquer  l'apparition  ou  la  réapparition  de 
cette  fonction  en  retard  ou  supprimée,  pour  rendre  plus  abondantes  des  règles 
insuffisantes,  etc.,  on  emploiera  les  m^icaments  qui  provoquent  une  fluxion 
vers  l'appareil  titéro-ovarien.  Seulement  il  faut  toujours  se  rappeler  qu'on  ne 
doit  pas  employer  ces  médicaments  au  hasard  et  à  un  moment  quelconque.  Il 
faut  se  rappeler  que  ces  médicaments  ne  font  que  provoquer  l'organisme  à  réa- 
liser la  fluxion  que  1*011  recherche  et  par  suite  il  ne  faut  agir  que  quand  Torga- 
nisme  est,  pour  ainsi  dire,  disposé  à  répondre.  Pour  la  menstruation,  par 
exemple,  on  agira  à  l'époque  du  mois  oh  on  présume  que  les  règles  reviendront^ 
ou  bien  quand  quelques  signes  semblent  indiquer  un  commencement  de  moli- 
mcn  utéro-ovaricn.  On  perdrait  son  temps  et  même  d'une  manière  dangereuse 
pour  la  malade,  si  on  employait  les  mêmes  moyens  à  un  moment  quelconque  et 
en  dehors  de  toute  invitation  de  la  nature.  « 

Il  faut  encore  se  baser  sur  les  mêmes  principes  quand  on  veut  provoquer  une 
fluxion  critique.  Il  faut  tenir  compte  de  la  nature  de  la  maladie,  du  jour  où 
Ton  est  et  des  tendances  spéciales  du  cas  particulier  à  se  juger  par  telle  ou 
Celle  fluxion.  Ainsi  provoquer  des  sueurs  dans  le  rhumatisme  est -souvent  inutile 
parce  que  les  sueurs  sont  plutôt  symptomatiques  que  critiques  dans  cette  ma- 
ladie. Chercher  à  provoquer  une  crise  au  deuxième  ou  troisième  jour  d'une 
pneumonie  est  parfaitement  inutile  et  sera,  au  contraire,  très-bien  indiqué  au 
aeptième  ou  au  huitième.  Chercher  enfin  à  provoquer  une  crise  par  l'intestin 
qoand  la  maladie  a  des  tendances  à  se  juger  par  la  peau  peut  être  une  pratique 
très-dangereuse.  En  un  mol,  dans  l'emploi  des  fluxions  tln^rapeutiques,  pour 
provoquer  des  fluxions  salutaires,  il  faut  toujours  tenir  compte  des  tendances 
de  la  nature  et  savoir  que  les  médicaments  ne  font  que  provoquer  l'organisme  à 
réaliser  tel  ou  tel  acte  donné. 

ft.  Les  fluxions  thérapeutiques  peuvent  aussi  être  employées  pour  combattre 
les  fluxions  pathologiques,  et  cela  de  deux  manières.  On  peut  substituer  une 
fluxion  thérapeutique  à  une  fluxion  pathologique  ;  ou  bien  on  peut  détourner 
la  fluxion  pathologique  en  provoquant  dans  une  autre  direction  une  fluxion 
thérapeutique.  Ce  sont  là  deux  indications  capitales  de  la  médication  fluxion- 
naire. Seulement,  comme  nous  retrouverons  ces  questions  à  propos  du  traitement 
de  la  fluxion,  nous  renverrons  à  ce  dernier  chapitre  les  développements  sur  ce 
sujet. 

c.  I^a  fluxion  thérapeutique  provoque  souvent  un  flux  ou  une  hémortha^^*» 
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une  perte  de  substance.  Elle  a  donc,  dans  une  certaine  mesure,  une  «clioDif»o- 
liatrice  sur  Téconomie.  De  là  la  quatrième  indication  de  Temploi  de  œs  mo^eu. 
Ainsi  les  purgatifs,  les  diapliorétiques,  les  diurétiques,  etc.,  sont  fréquemmaii 
employés  comme  spoliateurs.  En  résumé,  provoquer  ou  facilitar  des  fluxioo» 
physiologiques  ou  critiques,  détourner  une  fluxion  pathologique,  substituer  use 
fluxion  thérapeutique  à  une  fluxion  pathologique,  spolier  réooiioinie  pir  le 
flux  qu'elle  provoque,  telles  sont  les  quatre  grandes  actions  thérapeutique»  de 
la  médication  fluxionnante,  dont  on  peut  facilement  déduire  les  indicatioiB. 

Il  y  a  un  dernier  moyen  dont  nous  n*avons  pas  encore  parlé,  pour  pndmre 
des  fluxions  thérapeutiques  ;  ce  sont  les  émissions  sanguines.  Peur  en  biea  oiaih 
prendre  raclion  il  fallait  connaître  les  différentes  actions  tliérapeutiques  <k  h 
médication  fluxionnaire  que  nous  venons  d*énumérer.  Il  faut,  sui^int  le  bu 
que  Ton  poursuit,  varier  le  mode  de  rémission  sanguine.  Si  on  ne  Teiit  ftt 
provoquer  le  mouvement  fluxionnaire,  sans  chercher  de  spoliation,  si,  pv 
exemple,  on  veut  provoquer  une  fluxion  physiologique  ou  critique,  ou  bÎMfi 
on  veut  détourner  sur  un  point  donné  une  fluxion  pathologique,  on  appli*|an 
un  petit  nombre  de  sangsues  sur  le  point  où  on  veut  attirer  la  fluxion  ,  oq  Lki 
on  pratiquera  une  toute  petite  saignée  ;  ce  que  Ton  peut  appeler  une  stk&k 
ré>iilsive  ou  dérivative.  C*est  dans  ces  cas  que  le  lieu  oîi  il  faut  pratiquer  b 
saignée  n*cst  pas  indiflerent.  Le  choix  doit  être  fait  d'après  les  principes  géné- 
raux du  traitement  des  fluxions.  Si,  au  contraire,  on  se  pn'oocupe  p«ni  lij 
mouvement  fluxionnaire  et  si  on  ne  désire  exclusivement  que  l'action  s|wb- 
trice,  alors  il  faut  mettre  un  grand  nombre  de  sangsues  à  la  fois  ou  bien  » 
corc  faire  une  large  saignée  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  choix  de  la  «eiDr  à 
piquer  est  à  peu  près  indifl'érent. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ces  con<idéralions  qui  se  déduisent  de  la  connaissiDcr 
même  de  la  fluxion.  On  se  reportera  pour  les  détails  aux  articles  [larticulid^ 
sur  les  différents  agents  fluxionnuires. 

IV.  Dks  co.>séqi:e>'ces  locales  de  la  fluxion.  Nous  pouvons  dire  que  oi«* 
venons  d\'tu(lier  les  consi'tjuenccs  générales  de  la  fluxion,  c*cst-à-din*  qui-  uv 
avons  distingué  celles  (jui  sont  utiles,  dangereuses,  salutaires,  etc.  Il  nt»u<>  !><* 
à  étudier  leurs  conséijuences  locales,  c'esl-à-dire  à  passer  en  revue  les  di^-rse 
déterminai  ions  locales  qui  peuvent  être  Taboulissant  et  connue  l'eiiiri^MC 
visible  de  la  fluxion. 

Les  conséquences  locales  les  plus  habituelles  et  les  mieux  c<»nnnes  «le  1j  Hui  -< 
sont  :  la  congestion,  l'héniorrha^ie,  Tliydropisie,  Tinflamuiation  et  les  flui. 

Mais  avant  de  dire  un  mot  do.  ces  grandes  déterminations,  il  faut  nifuti«*uiirf 
certains  easoit  la  tluxion,  tout  en  se  localisant,  ne  corres|K)nd  enrore  j  jucu» 
lésion  bien  définie;  c'est  ce  qu'on  appelle  quelquefois  les  fluxions  nervcii***^- 

i.  Douleur  (flurion  îierveuse),  (hi  voit  souvent  dans  le  rliuniatisAie  ariKt* 
laire  la  douleur  précéder  tous  les  signes  de  lésion  locale  :  la  rou;:eui,  U  lu&^ 
faction,  etc.;  quelquefois  même  la  douleur  disparaît,  uu  diminue  ipunJ  ^ 
signes  de  lésion  locale  apparaissent.  Très-souvent  un  individu  \ifnt  o»o*>uli?7 
pour  une  douleur  pleurodynique  ;  on  examine  avec  beaucoup  de  soin;  <*n  Jt- 
cidte  et  on  |HTcute;  il  n'y  a  aucun  si^ne  de  lésion  locale,  la  douleur  |ier^i>t<  << 
quelque  tcni|is  après  on  constate  facilement  un  fort  épanchenient  plfun-ti'f*' 

hdWis  la  lluxion  de  poitrine  catarrliale,  quand  la  fluxion  conuneiice  j  >?'  Ix» 
liser  sur  le  coté,  il  y  a  une  période  où  on  ne  trouve  que  de  la  pleiinnluno  sa^ 
signe  de  lé>ion  locale. 
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D*unc  manière  géuérale,  quand  on  observe  un  mouvement  fluxionnaire  qui  se 
ocalise  sur  un  point,  on  constate  souvent  une  période  dans  laquelle  il  n*y  a 
ucun  afflux  effectif  de  liquide,  aucune  trace  de  congestion  ou  d'inflammation, 
•ù  il  n*y  a  localement  que  des  phénomènes  nerveux.  C*est  là  ce  que  Ion  peut 
ppeler  des  fluxions  nerveuses. 

D'autres  fois  on  voit  ces  espèces  de  fluxion  nerveuse  ne  pas  précéder  des 
luxions  sanguines,  mais  les  remplacer,  se  substituer  à  elles  dans  la  manifesta- 
ion  d'une  maladie  donnée.  Ainsi  6n  peut  voir  des  névralgies,  des  pleurodynies 
emplacer  les  lésions  articulaires  dans  la  marche  d'un  rhumatisme.  Or,  on  ne 
«ut  pas  affirmer,  au  moins  encore,  que  dans  la  pleurodynie  ou  la  névralgie  il  y 
il  inflammation  ou  seulement  congestion  des  muscles  ou  des  nerfs.  La  clinique 
lëmontre  donc  qu'il  y  a  des  cas  où  la  fluxion  en  se  localisant  sur  un  point  ne 
iroduit  aucune  lésion  bien  connue.  Elle  y  accumule  de  la  force,  du  mouvement, 
produit  une  altération  interne  que  nous  ne  pénétrons  pas.  C'est  une  fluxion 
lurement  nerveuse,  une  fluxion  sans  matière,  ou,  pour  mieux  dire,  une  fluxion 
ans  matière  connue. 

Cette  question,  qui  peut  d'abord  paraître  une  subtilité  inutile,  est  d'un  intérêt 
liniffue  capital,  parce  que  le  traitement  de  la  fluxion  est  indépendant  de  la 
oatière  de  la  fluxion,  comme  nous  le  verrons,  et  par  suite  il  faut  savoir  l'appli- 
[uer  même  à  ces  cas  où  il  n'y  a  pas  de  congestion  encore  réalisée. 

2.  Congestion.  La  conséquence  locale  la  plus  habituelle  de  la  fluxion  est  la 
iongestion.  C'est  même  la  fréquence  de  ce  fait  qui  a  entraîné  chez  quelques 
^rits  la  confusion  de  l'effet  et  de  la  cause  et  a  fait  identifier  la  fluxion  et  la  con- 
estion.  C'est  là  une  erreur  contre  laquelle  notre  article  tout  entier  cherche  à 
irotester  et  sur  laquelle  nous  n'avons  pas  par  conséquent  à  revenir  ici.  Aussi 
st-€e  par  suite  d'une  saine  vue  de  thérapeutique  que  l'article  Fluxiom  n'a  pas 
ié  confondu  dans  ce  Dictionnaire  avec  l'article  Congestion  {voy.  ce  dernier  mot). 
fous  nous  bornons  à  rappeler  ici,  en  fait,  que  la  congestion  est  un  des  produits 
la  mouvenjent  fluxionnaire  proprement  dit  et  tel  que  nous  l'entendons.  La  con- 
îdération  du  processus  local,  du  mécanisme  particulier  de  production  d'une 
xngestion  donnée,  est  certes  très-intéressante  ;  mais,  pour  pouvoir  tirer  des  con- 
ilusions  pratiques,  il  faut  faire  un  pas  de  plus  dans  l'histoire  pathogénique  :  il 
lut  rechercher  le  mouvement  général  qui  a  précédé  et  entraîné,  cette  conges- 
ion,  et  de  là  sortiront  d'importantes  indications  thérapeutiques. 

5.  Hémorrhagie.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  congestion  peut 
('appliquer  à  l'hémorrhagie.  On  néglige  entièrement  le  rôle  de  la  fluxion  dans  la 
•Ûiogénie  de  l'hémorrhagie  et  on  ne  se  préoccupe  souvent  que  du  côté  méca- 
iqne  et  local.  On  divise,  par  exemple,  les  hémorrhagies  en  hémoirhagies  trau- 
laliques  et  ulcéreuses,  hémorrhagies  par  altération  des  vaisseaux,  hémorrhagies 
lécaniqucs  et  hémorrhagies  adynamiqucs.  C'est  très-bien  à  de  certains  égards, 
lais  il  faut  encore  au  point  de  vue  thérapeutique  envisager  la  pathogénie  de 
lus  haut  et  analyser  soigneusement  dans  chaque  cas  d'hémorrhagie  le  rôle  de 
t  fluxion.  On  séparera  ainsi  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  l'élément  fluxion- 
aire  est  nul  ou  très-effacé,  comme  cela  arrive  dans  les  traumatismes,  les  ulcé- 
liions,  cas  où  la  lésion  locale  prime  tout.  Dans  les  autres  cas,  où  la  fluxion 
me  un  certain  rôle,  on  s'attachera  à  distinguer  si  cette  fluxion  a  an  point  de 
épart  local,  si  elle  aboutit  ou  non  à  l'organe  même  d'où  elle  est  partie,  si  die 
il  au  contraire  la  manifestation  directe  et  immédiate  d*un  état  primhiTeiiiant 
éoéral.  On  étudiera  les  lois,  les  tendances  de  cette  fluxion,  pour  savoir  A 
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est  symptomatique,  critique,  etc.  Euiin,  ou  trouvera  dans  la  oonsidéralion  dr 
cet  élément  la  source  des  principales  indications  que  Ton  remplira  à  laide  ^ 
règles  que  nous  exposerons  au  chapitre  du  traitement  {voy.  HûtoRtMACU). 

4.  Hydropisie.  Il  serait  fastidieux  de  répéter  les  mêmes  clioses  à  fn^n 
des  hydropisies  ;  il  suffit  de  savoir  qu*elles  leur  sont  entièrement  âppUcaUe>.  L 
y  a  même  des  cas  où  Félément  fluxionnaire  est  le  seul  à  considérer  pour  expliquer 
certaines  accumulations  de  liquide  dans  des  cavités  données.  Ainsi  c*e>t  ont 
erreui*  trop  généralement  répandue  de  croire  que  tous  les  épanchements  pleurt^ 
tiques  sont  cliniquement  de  nature  inflammatoire  ou  mécanique. 

Tous  les  praticiens  ont  vu  de  ces  vastes  collections  pleurales  qui  se  déveioppoil 
insidieusement  avec  ou  sans  pleurodynie  antérieure,  sans  fièvre,  sans  aoru 
signe  de  la  pleurésie  vraie  et  en  môme  temps  sans  qu'il  y  ail  au  cœur  uu  da» 
les  vaisseaux  une  cause  mécanique  de  Tépanchement.  Ce  sont  des  aocumulitiofr 
liquides  analogues  à  certaines  hydarthroses  qui  peuvent  aussi  se  dëvi4op)«;. 
daîns  le  genou,  par  exemple,  sans  inflammation  d*aucune  sorte. 

5.  In/lammcUion.  Dans  les  cas  où  une  inflammation  est  entièrement  réalisa, 
fixée  sur  un  point  et  n*est  plus  le  siège  ni  d'accroissement  ni  d'extension,  Iti- 
ment  fluxionnaire  est  à  peu  près  nul  et  ne  joue  en  tout  cas  qu'un  rôli*  Iki< 
secondaire.  Mais  tant  qu'une  inflammation  s'accroît,  s'étend  ou  se  développe  »ui 
place,  cet  aaroissement  est  entretenu  par  un  mouvement  fluxionnaire  qui  i  ^.< 
point  de  départ  et  son  aboutissant  dans  l'organe  emflammé.  Dans  ces  cas  il  Uu 
toujours  tenir  compte  de  la  fluxion  dans  l'analyse  clinique  du  cas  et  {<h.: 
l'institution  du  traitement.  11  y  a  même  des  inflanunations  qui,  par  nature,  te 
dépassent  pas  les  premières  étapes  de  leur  développement  ;  qui  sont  i'on>tii> 
ment  suscM^ptiblos  de  déplacements,  de  disparition,  de  réapparition,  dVxti-OM<u 
Dans  ces  ciis-là  la  fluxion  toujours  présente  et  actuelle  pendant  toute  la  dunx  u- 
la  maladie  devient  le  sujet  principal  des  indications.  C'est  ce  que  Ton  oL>or\>-.p' 
exemple,  dans  la  pneumonie  paludéenne,  la  pneumonie  intermittente.  L'int*.!:.- 
mat  ion  pulmonaire  reste  toujours  sous  rinfluence  de  la  fluxion  qui  Ta  pri»:. 
et  obéit  à  toutes  les  luis  de  celte  fluxion.  Elle  est  intermittent**  cuiiimt  u/.- 
fluxion  el  justiciable  du  sulfate  de  quinine  comme  cette  fluxion.  Il  e^t  d><:^  : 
première  utilité  de  tenir  compte  de  la  fluxion  dans  riiistoire  clinique  rt  àsic^ 
traitement  de  ces  inflammations.  C'est  a*  qui  arrive  encore  dans  les  intlj:...^ 
lions  llioraci(|ues  produites  par  ralTection  catarrlialc.  C'est  précisément  }-. 
exprimer  at  fait  que  la  fluxion  persiste,  actuelle,  pendant  toute  la  durée  «i  ^ 
maladie,  que  la  considération  de  cette  fluxion  prime  toutes  les  antres  tt  fJt 
rinditation  majeure  vient  de  la  notion  même  de  cette  fluxiuu  beaucoup  pL^tÀ 
que  (le  la  lésion  Imale  elle-même;  c'est  pour  tout  cela  que  les  aiieien>  a»i.t^' 
adopté  la  dénominati(»n,  qui  parait  encore  bonne  à  consener  cliniqu'^nu-ut.  ^ 
fluxion  de  poitiine  catarrliale. 

Le  même  élément  se  présente  encore  dans  certains  cas  d'infection  purul'Oi^ 
(i  est  une  idée  clini(jue  très-incomplète  (|ue  de  ne  voir  dans  cette  maljdjt   ;>' 
les  diverse^  lésions  locales  s'engendrant  mutuellement  et  en  quel4|ue  sorte  ni- 
cani(pienient.  11  y  a  un  état  {général  derrière  toutes  ces  manifestations  IhcjK^.  -^ 
état  fluxionnaire  qui  domine  et  prime  toutes  les  déterminations.  G'  qui  le  ukc^r 
ce  sont  ces  périodes  où  le  malade  présente  des  douleurs  articulaires,  de«  ?*-^* 
ptomes  viscéraux  qui  correspondent  si  i>eu  au  dévelopi>ement  d'un  iKtS  3*- 
tastati(|uc  que  dans  les  cas  bénins  tout  peut  rapidement  disparaître  san>  i^^^' 
dv  trace. 
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Les  inflammations  du  rhumatisme,  de  la  goutte,  de  la  plupart  des  diathèses, 
présentent  de  la  même  manière  un  élément  fluxionnaire  prédominant. 

6.  Flux.  Le  mot  de  flux  est  trop  général  et  s'applique  à  trop  de  choses  pour 
être  scientifiquement  précisé. 

Oii  attache  souvent  à  cette  expression  le  sens  de  tout  écoulement  anormal 
et  même  quelquefois  physiologique,  et  alors  lliémorrhagie  menstruelle,  la 
diarrhée,  la  dysenterie,  etc.,  sont  des  flux  au  même  ti^re. 

Les  hémorrhagies  constituant  un  groupe  très-naturel,  il  nous  parait  indiqué 
de  les  séparer  des  flux  proprement  dits.  Nous  ne  comprendrons  donc  sous  le 
nom  de  flux  que  les  écoulements  dus  à  une  hypersécrétion,  en  y  lyoutant  toigours 
l*idée  d'écoulement  à  Textérieur,  pour  les  distinguer  des  épanchements,  des 
hjdropisies. 

De  cette  manière,  il  y  a  autant  de  flux  que  de  sécrétions  normales,  qui  par 
leur  exagération  peuvent  devenir  im  symptôme  et  un  siget  d'indication.  Les  flux 
sont  en  général  des  hypersécrétions  chroniques  que  Ton  désigne  par  la  termi- 
naison rhée  :  diarrhée,  bronchorrhée,  sialorrhée,  spermatorrhée,  etc. 

Il  est  inutile  d'insister  pour  montrer  le  rôle  de  la  fluxion  dans  le  développe- 
ment de  ces  flux  ;  c'est  admis  de  tout  le  monde.  Je  ferai  remarquer  seulement 
que  ces  flux  correspondent  d'une  manière  générale  à  uuo  fluxion  ancienne  loca- 
lisée, fixée,  épuisée  en  quelque  sorte  sur  l'appareil  glandulaire  qui  est  le  siège 
de  l'hypersécrétion. 

Le  f»incipal  fait  à  retenir  de  ce  chapitre  sur  les  conséquences  locales  de  la 
fluxion,  c'est  que  dans  tous  les  actes  morbides  que  tout  le  monde  connaît 
et  que  l'on  est  habitué  à  considérer  à  part,  les  congestions,  les  hémorrhagies, 
les  hydropisies,  les  inflammations,  les  flux,  il  y  a  quelque  chose  de  commun, 
on  /lément  pathogcnique  commun,  la  fluxion,  qu'il  est  important  de  recon- 
naître et  d*analyser  dans  tous  les  cas,  parce  qu'il  a  ses  lois,  sa  marche,  et  qu'il 
eonstitue  un  puissant  sujet  d*indication  ayant  une  thérapeutique  particulière, 
dont  nous  allons  aborder  n^ainteuant  l'étude. 

V.  Traitemeut  de  u  fluxion.  En  présence  d'une  fluxion,  le  médecin  a  im 
double  problème  à  se  poser  et  à  résoudre  :  Faut-il  ou  non  combattre  cette  fluxion? 
Par  quels  moyens  faut-il  la  combattre? 

En  d'autres  termes,  nous  devons  étudier  d'abord  les  indications  de  la  médica- 
tion antifluxionnaire  et  ensuite  les  agents  de  cette  médication. 

I.  n  est  tout  naturel  de  poser  d'abord  en  principe  qu'il  ne  faut  pas  combattre 
les  fluxions  physiologiques  ou  critiques  ;  ce  sont  des  actes  utiles,  les  uns  au 
Biaintien,  les  autres  au  rétablissement  de  la  santé.  Faut-il  avoir  le  même  res- 
pect pour  certaines  fluxions  anormales  qui,  par  suite  des  circonstances,  sont 
devenues  eu  quelque  sorte  physiologiques,  comme  les  exutoires,  les  leucor- 
rhées, etc.?  Ici  on  peut  discuter  et,  en  tout  cas,  il  faut  se  garder  de  toute  exa- 
gération. 

On  a  évidemment  trop  mis  de  cautères  autrefois,  et  on  réagit  avec  juste  rai- 
son contre  cet  usage  qui  était  devenu  banal.  Un  des  principaux  motifs  de  la 
réaction  est  précisément  Je  danger  qu'il  y  a  souvent  à  se  débarrasser  plus  tard  de 
ces  exutoires  incommodes.  Un  individu  bien  portant,  qui  n'a  eu  son  cautère  en 
quelque  sorte  que  pour  satisfaire  à  la  mode  de  sa  jeunesse,  peut  s'en  débarras- 
aer  sans  inconvénient.  Hais  un  individu  qui  a  une  tare  héréditaire,  une  épine 
j«ff  quelque  organe,  aura  tort  de  supprimer  cet  exutoire,  s'il  l'a  déjà.  Tout* le 
monde  sait  la  révukion  qu'une  leucorrhée,  qu'une  diarrhée,  qu'un  flux  ^<d- 
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conque,  produisent  sur  une  maladie  pulmonaire.  Il  est  donc  naturel  que  k  su;;- 
pression  de  Texutoire  entraîne  souvent  une  nouvelle  poussée  du  côté  de  rorgine 
malade. 

Je  pose  donc  en  principe  que  les  fluxions  thérapeutiques  anciennes  doiveot 
être  respecU^es  chez  les  individus  atteints  de  fluxions  pathologiques  redoutables. 
Notez  que  je  ne  parle  pas  des  indications  du  cautère,  mais  seulement  des  cootre^ 
indications  de  sa  suppression. 

Faut-il  avoir  le  même  respect,  dans  des  cas  analogues,  pour  des  flux  patholo- 
giques, comme  la  leucorrhée,  la  diarrhée,  etc.  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  faut  soi- 
gneusemeut  surveiller  ces  flux,  aGn  de  les  enrayer  dès  qu*ils  prennent  une  in- 
portancc  telle  qu*ils  exercent  sur  Torganisme  une  action  spoliatrice  et  débilitanlr 
marquée  ;  quand  on  se  décide  à  les  traiter,  il  faut  du  reste  le  faire  douoemenl, 
en  s*opposant  à  leur  exagération  et  à  leurs  écarts,  plutôt  qu*à  leur  exi$inoe 
même,  en  combattant  surtout  la  cause  générale  qui  les  produit  et  les  cntreticst 
et  en  ayant  toujours  présente  à  Tesprit  Tidéc  des  dangers  que  pourrait  provoqoff 
leur  brusque  suppression. 

La  notion  de  Futilité  des  fluxions  physiologiques  et  critiques  a  deux  conl- 
laires  naturels  :  Tutilité  du  rappel  des  fluxions  physiologiques  et  rutflitf  et 
la  provocation  des  fluxions  critiques.  Ainsi,  toute  fluxion  morbide  produite  pu 
suppression  et  déviation  d*une  fluxion  physiologique  doit  être  combattue  ptf 
le  seul  traitement  possible  qui  tend  à  ramener  et  à  reproduire  la  fluxion  ph}âii}> 
logique  supprimée.  C*est  ainsi  qu'on  cherchera  à  rétablir  le  flux  menstruel,  k 
flux  héniorrliouluirc  et  même  la  sueur  des  pieds  dans  certains  cas  de  fluxioe 
pnthologi({nes  qui  paraîtront  produites  par  la  suppression  de  ces  flux  noniuui 

Les  fluxions  qui  ont  une  marche  cyclique,  régulière,  qui  se  jugent  uornult- 
menl  à  un  moment  donné,  par  une  fluxion  cr[ti(|ue,  ne  doivent  pas  être  c^at- 
battues.  Il  faut  se  contenter  de  les  observer,  de  les  surveiller,  de  ganlor  \i>-i  v^ 
d'elles  eeltc  paix  année  que  l'on  appelle  Texpectatiou.  On  favorisera  la  fliiuc 
critique  dès  que  quelques  signes  en  indiqueront  raf»proche  ;  on  n'primen  t 
écarts  de  la  marche  naturelle,  qui  empêcheraient  la  crise  de  se  produin\  r-î  h 
maladie  guérira  seule.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  bt-aut*<»up  k 
pneumonies,  dans  la  fluxion  de  poitrine  catarrhale.  Ces  maladies,  quanti  •11"' 
sont  régulières,  guérissent  toutes  seules,  et  Tinlervention  intempesti\c  du  m^ 
decin  ne  réussirait  qu'à  compromettre  le  succès. 

Toutes  les  rè-^les  que  nous  venons  de  rappeler,  relatives  h  rinter^eiiti^m  î  ■ 
la  nun-intervention  dans  le  traitement  de  la  fluxion,  se  dédui^'ut  tniitt>  J*  1- 
notion,  telle  que  nous  l'avons  acceptée,  des  fluxions  phy>ioIogiques  et  de>  fîuui'' 
critiques. 

Passons  mainlonanl  aux  fluxions  pathologiques,  qui  ^ont  absolument  iuii-* 
pendantes  des  fluxions  critiques  ou  |)liy>it>lo},'i(|ues. 

Celle>-lîi  mêmes  ne  doivent  pas  être  traitées  dans  tous  les  cas. 

Dans  toutes  les  maladies  où  il  peut  y  avoir  des  métastases  ou  des  n'|H'n'u«M<c« 
internes,  il  faut  se  garder  de  combattre  trop  énergiquement  les  fluxiiiQ^  q- 
aboutissent  à  la  |K.Tiphérie,  au  système  cutané.  Ainsi,  dans  la  goutte,  il  ^ri'- 
fort  dangereux  de  cherchera  faire  disparaître  par  un  traitement  violent  Ij  flwihC 
sur  le  gros  orteil.  Dans  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  il  faut  s<»  ^arJ^f^* 
contrarier,  et  on  est  souvent  obligé  d*aider  la  fluxion  qui  se  fait  ver^  b  jk'JD  <t 
aboutit  à  l'éruption.  Il  en  est  de  même  de  l'érysipèle,  qui  HMiue  de  n"tn*cfJcf 
et  de  produire  des  accidents  cérébraux  graves.  Pour  le  riiumatismcv  U  diO^' 
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est  moiudre  parce  que  les  métastases  y  sont  plus  rares.  Cependant,  il  faut 
éviter  les  perturbateurs  et  les  révulsifs  trop  énergiques;  ce  pourrait  devenir 
dangereux. 

Voilà  donc  toute  une  catégorie  de  fluxions  qui  ne  doivent  pas  être  traitées 
violemment,  parce  que  leur  disparition  exposerait  le  malade  à  de  sérieux  dan- 
gers. La  maladie  n*cst  pas  épuisée  par  sa  manifestation  externe,  et  si  on  supprime 
cette  localisation,  il  risque  de  s*en  produire  une  autre  plus  périlleuse  que  la 
première. 

il  y  a  enfin  une  dernière  catégorie  de  maladies  dans  lesquelles  on  n*a  pas  be- 
soin de  traiter  la  fluxion;  ce  sont  des  maladies  dans  lesquelles  la  fluxion  est  un 
élément  normal  et  dans  lesquelles  cette  fluxion  se  répand  sur  un  certain  nom- 
bre d*organes  sans  prendre  une  grande  intensité  sur  aucun. 

Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  est  normal  d'avoir  au  début  une  fluxion  qui 
se  porte  à  la  fois  sur  les  bronches,  Tintestin  et  le  système  nerveux  ;  tant  que  la 
fluxion  reste  ainsi  un  peu  généralisée  et  ne  dépasse  pas  la  congestion,  comme 
résultat  local,  il  est  parfaitement  inutile  d*agir.  Si,  au  contraire,  la  fluxion  s*ao- 
centue  sur  un  point,  sur  la  poitrine,  par  exemple,  et  y  produit  des  conges- 
tions plus  fortes,  des  inflammations,  etc.,  elle  devient  une  source  d'indication 
majeure. 

De  même  les  fluxions  normales,  viscérales  ou  périphériques,  de  l'accès  de 
fièvre  intermittente,  n'ont  pas  besoin  de  traitement  quand  elles  ne  se  fixent  pas 
et  ne  dépassent  pas  les  limites  habituelles.  Le  contraire  arrive  quand  la  fluxion 
s'accuse  fortement  sur  un  organe  et  y  produit  de  véritables  lésions  par  sa  repro- 
duction même. 

Voilà  un  aperçu  des  principaux  éléments  qui  doivent  aider  le  médecin  pour 
résoudre  ce  difllcile  problème  :  étant  donné  une  fluxion  dans  un  cas  donné, 
faut-il  ou  non  la  traiter? 

D'une  manière  générale,  quand  on  a  analysé  un  cas  clinique  en  ses  éléments, 
il  faut  distinguer  parmi  ces  éléments  ceux  qui  sont  utiles  et  qu'il  faut  par  suite 
favoriser,  ceux  qui  sont  réguliers  dans  la  maladie  et  qu'il  faut  surveiller  de 
près,  pour  les  réprimer,  s'ils  prennent  trop  d'importance,  et  enfin  ceux  qui 
sont  franchement  nuisibles  et  qu'il  faut  combattre. 

L'élément  fluxion  peut,  suivant  les  cas,  rentrer  dans  chacune  de  ces  trois  ca- 
tégories, et  ce  n'est  qu'après  avoir  sainement  apprécié  sa  place  et  son  rôle  dans 
l'histoire  générale  de  la  maladie  que  l'on  saura  s'il  faut  ou  non  la  traiter. 

C'est  alors  seulement  que  l'on  se  posera  la  seconde  question,  que  nous  allons 
aborder  maintenant.  Comment  faut-il  traiter  la  fluxion? 

II.  On  peut  quelquefois,  quoique  dans  une  mesure  restreinte,  combattre  di- 
rectement une  fluxion  pathologique  et  essayer  de  la  réduire  par  des  moyens 
thérapeutiques  appropriés.  Mais  le  plus  souvent  on  emploie  une  méthode  plus 
efficace,  qui  consiste  ^  provoquer  sur  un  autre  point  une  fluxion  thérapeutique, 
une  contre-fluxion,  qui  détourne  la  fluxion  vicieuse. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  ce  dernier  procédé  ;  nous  dirons  ensuite 
quelques  mots  du  premier. 

a.  Le  principe  du  traitement  de  la  fluxion  est  un  fait  clinique  formulé  par 
flippocrate  dans  son  fameux  aphorisme  :  Duobus  laboribus....  Deux  fluxions  ne 
peuvent  pas  coexister  ;  de  deux  fluxions  simultanées,  la  plus  forte  fait  dispa- 
raître ou  détourne  la  plus  faible.  D'où  le  précepte  de  détourner  une  fluxion  pa- 
thologique en  provoquant  une  fluxion  thérapeutique  sur  un  autre  point.  Comme 
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toujours,  c  est  la  nature  qui  a  indiqué  au  médecin  la  voie  à  saÎTre.  t  Un  c^ 
tarrhc  bronchique  guérit  sous  Tinfluence  d*un  (lux  intestinal  ;  un  éraipèk  tiit 
disparaître  une  ophthahnie  ;  l'invasion  d*une  pneumonie,  d*ime  pleurésie,  d'uoe 
entérite,  au  milieu  d*une  rougeole  ou  d*une  scarlatine,  entniTe  oa  sii»(HiMi 
même  la  marche  de  Téniption.  « 

Ces  exemples,  choisis  par  )f .  Raynaud,  montrent  bien  Tinfluence  Rtipn^» 
des  fluxions. 

Les  laits  thérapeutiques  sont  du  même  ordre.  Tout  le  monde  sait  l'atilité  de 
sinapismes,  des  purgatifs,  etc.,  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale;  «odé^ 
tourne  vers  la  peau  ou  vers  Tintestin,  où  elle  est  inoffensîve,  la  fluxion  q«  a 
portait  vers  le  cerveau,  oîi  elle  constituait  un  danger. 

Pour  appliquer  ulilemenl  raphurisme  hippocra tique,  il  faut  consîdénY  li 
fluxion  elle-même,  telle  que  nous  la  concevons,  et  non  le  simple  phénonuK 
local,  la  congestion,  par  exemple.  Dans  le  rhumatisme,  la  congestion  et  U  li* 
méiaction  apparaissant  au  genou  ne  dégagent  nullement  le  coude  qui  était  jn 
la  veille.  Ce  n*est  pas  là  ime  objection  à  Taphorisme.  C'est  simplement  i» 
preuve  qu*ii  ne  faut  pas  l'appliquer  à  la  congestion,  mais  à  la  fluxion. 

Car  la  fluxion  existe  ici,  comme  état  général,  avec  localisations  sur  di^cn» 
parties  du  système  articulaire.  Si  vous  attiriez  cette  fluxion  sur  une  articnlatia 
non  encore  envahie,  vous  ne  la  détourneriez  pas  du  tout,  vous  ne  feriei  ipr 
Taîder,  au  contraire,  dans  une  localisation  de  plus.  Si  vous  voulez  cfficactfBtr 
détourner  la  fluxion,  il  faut  Tattirer  sur  un  système  ou  un  appareil  qui  n'e»t  }*• 
son  aboutissant  naturel,  sur  le  tube  intestinal,  par  exemple. 

CVsl  lu  lin  lait  vulgaire  d'observation  clini(|ue  qu'il  nie  parait  im{)o^^i(rl'  * 
coni|>rendrc,  si  on  confond  la  fluxion  et  la  congestion. 

Nous  trouvons  là  une  application  de  plus  du  principe  que  nous  avon»  o^ 
invoqué,  à  savoir  (|irune  médication  ne  s'adresse  ps  habituelltuneui  à  l(t^ 
local,  mais  bii^n  à  Tétat  général,  à  la  modalité  deTunité  vivante  qui  «M  Jrrr  * 
cet  état  local.  La  maladie  est  un  acte  vital  par  excellence.  1^  trjiteiuciaiij: 
s'adiHisser  à  cet  acte  vital. 

La  dérivation  et  la  révulsion  ne  s'adressent  donc  pas  à  la  con^'cstion.  .'•  IVj 
local  n'alisé,  mais  à  la  fluxion  elle-même  qui  tient  ces  altérations  Si»us  ni  dt'-:<^ 
danre,  et  cherche  à  lui  imprimer  une  autre  direction  dans  un  sens  plus  -i'-' 
ou  moins  nuisible  à  réconomie. 

C.ela  |H>sé,  nous  reproduirons  la  distinction  de  Galien  et  de  Barthez  ilii-.  ^ 
révulsion  et  la  dérivation. 

Quand  on  attire  la  fluxion  vers  un  point  éloigné  de  celui  où  aboutit  U  flaii^i 
patliologifpie,  (|uand  on  met,  par  exemple,  des  sinapismes  aux  pieds  diii«  i^'* 
congestion  cérébrale,  on  fait  de  la  révulsion.  Quand  au  contraire  un  atiirt  ■* 
fluxion  vers  un  point  voisin  du  \mni  où  aboutit  la  fluxion  pathologiqui\  <jtu^ 
on  met,  par  exemple,  un  vésicatoire  sur  le  coté  dans  un  cas  d*é|iauchciDit 
pleurétifjue,  on  fait  de  la  dérivation. 
Cetti.'  distinction  me  parait  im|)ortantc  à  conservei*. 

U  n'e^t  pas  indiiïérent,  je  suppose,  dans  un  épancbement  pleurviiqut.  « 
mettre  le  vésicatoire  sur  le  côté  malade  ou  sur  la  jambe  ;  il  y  a  donc  là,  iurnC 
le  lieu  d'application  de  l'attractif,  deux  procédés  différents,  deux  nio^eii$«l«» 
tion]^difl'érents,  pour  lestjuels  il  est  lK)n  d'avoir  deux  mots.  Les  anciens  jrv^t 
œsdeux  mots  et  donnaient  à  chacun  d'eux  un  sens  spécial  très-précis.  iS*unf*M 
ne  pas  les  aca'pter  ? 
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*  Ce  n*Mt  cependant  pas  là  Tavis  de  tout  le  monde.  On  peut  même  dire  qu*ac- 
tiiellement  l'opinion  la  plus  généralement  répandue,  en  dehors  de  Montpellier, 
est  la  confusion  complète  de  la  réyultion  et  de  la  dérivation.  Ce  seraient  là  deux 
expressions  absolument  synonymes. 

€  Comme  Hunter  et  comme  la  presque  universalité  des  auteurs  modernes, 
je  repousse  la  distinction  fondamentale  établie  par  les  anciens  entre  la  révulsion 
et  la  dérivation.  »  C*est  ainsi  que  s'exprime  M.  Raynaud  dans  sa  thèse  d'agré- 
gation en  i866. 

Examinons  les  arguments  invo<|ués  en  faveur  de  cette  opinion. 

La  distinction  entre  les  révulsifs  et  les  dérivatifs,  dit  H.  Raynaud,  s'appuie 
c  non  sur  ce  que  nous  faisons,  mais  sur  ce  que  nous  avons  intention  de  (aire  ; 
ce  qui  est,  hélas  !  très-différent,  quand  il  s*agit  de  médication,  et  ce  qui  amène 
une  perpétuelle  logomachie.  »  Mais  en  réalité  toutes  nos  distinctions  thérapeu- 
tiques en  sont  là  ;  nous  classons  les  médicaments  et  les  médications  d'après  les 
effets  que  nous  cherchons  à  obteniravec  ces  médicaments  et  ces  médications.  De  ce 
que  ripéca  ne  fait  pas  vomir  tout  le  monde  et  purge  quelques-uns,  s'ensuit-il 
qu'il  ùÀWe  rayer  la  médication  vomitive,  comme  n'exprimant  que  nos  intentions 
thérapeutiques?  Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  côté  de  l'épanchement  diffère 
d'un  vésicatoire  appliqué  sur  la  jambe  et  il  en  diffère  plus  que  par  l'intention 
thérapeutique,  il  en  diffère  par  l'action  elle-même  dans  l'immense  majorité 
des  cas. 

c  Je  donne  du  calomel  à  un  malade  atteint  de  méningite,  poursuit  M.  Ray- 
naud :  si  le  calomel  amène  des  évacuations  alvines,  j'aurai  fait  une  révulsion: 
à  au  contraire  il  produit  de  la  stomatite  avec  salivation,  j'aurai  fait  de  la  déri- 
vation; et  enfin,  si  mon  médicament  échoue  contre  le  mal,  je  n*aurai  fait  en 
réalité  ni  l'une  ni  l'autre,  quoique  j'aie  obtenu  les  effets  locaux  les  plus  pro- 
noncés. I  Mais  tout  le  monde  sait  que  chaque  médicament  peut,  suivant  les  cas 
et  les  doses,  avoir  des  actions  différentes,  appartenir  par  suite  à  des  médications 
difTérentes,  et  personne  n'en  conclut  qu'il  faille  confondre  ces  médications.  Le 
tartre  ttibié,  suivant  les  cas,  peut  produire  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée, 
et  tout  en  produisant  ces  effets  locaux  il  peut  échouer  contre  le  mal  que  Ion 
veut  traiter.  Est-ce  à  dire  que  la  médication  vomitive  et  la  médication  purgative 
n'existent  pas  et  ne  sont  pas  distinctes  Tune  de  l'autre  ? 

Continuant  son  argumentation,  M.  Raynaud  ajoute  :  «  Trois  éléments,  au 
moins,  entrent  dans  la  définition  barthezienne  :  l'époque  de  la  maladie,  l'in- 
tensité du  remède  et  son  lieu  d'applicatiou.  Or,  ces  éléments  pouvant  s'associer 
ensemble  deux  à  deux,  suivant  des  combinaisons  diverses,  il  en  résulte  qu*à 
ehaque  instant  la  définition  se  trouve  en  défaut.  » 

Il  y  a  là  une  erreur  :  Rarthez  ne  fait  intervenir  dans  la  distinction  de  la  déri- 
vation et  de  la  révulsion  que  le  lieu  d'application  de  l'attractif.  L'époque  de  la 
maladie  vient  ensuite  dans  les  indications  des  méthodes,  mais  nullement  dans 
leur  définition  et  leur  caractéristique. 

«  Je  donne  aux  évacuations  et  aux  iiritations  attractives  considérées  par  rap- 
port à  un  organe  particulier  (d'où  naît  la  fluxion,  ou  bien  auquel  elle  se  ter- 
mine) le  nom  de  révukives,  lorsqu'elles  se  font  dans  des  parties  éloignées  de  cet 
ii^pne,  et  le  nom  de  dérivativeSy  lorsqu'elles  se  font  dans  des  parties  voisines 
écet  orgue.  » 

Toîlà  le  passage  textuel  deBarthez  (p.  6  de  son  Jfem.),  qui  est  une  réponse 
péiemptoire  à  l'objection  de  M.  Raynaud. 
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f  D'ailleurs,  ajoute  enfin  H.  Raynaud  comme  dernier  arguineiit,  la  diitiiic- 
tion  instituée  entre  la  révulsion  et  la  dérivation  restera  tovyoun  illtuoire,  tal 
qu'on  n*aura  pas  établi  ce  qu'il  faut  entendre  par  distance  du  point 
tant  que  l'on  ne  pourra  pas  dire  où  dèsse  la  révulsion»  où  k  dérîvatioo 
menée.  •  Certainement,  à  cause  de  la  continuité  de  tous  les  tissus  el  «k  toole 
les  fonctions,  on  peut  établir  une  échelle  graduée  entre  la  révulsion  et  b  dm- 
vation.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  ThésiUition  ne  sera  pas  sérieuse  et,  je  k 
répète,  personne  ne  doit  indifléremment  appliquer  un  sinapisme  aux  pieds  m 
s(ir  la  poitrine.  Du  reste,  comme  les  indications  peuvent,  elles  aussi*  dans  m- 
tains  cas,  présenter  de  ces  intermédiaires,  on  réservera  pour  les  remplir  1» 
appliaitions  d'attractifs  dans  des  points  plus  rapprochés,  qui  sont  comme  i» 
transitions  entre  la  révulsion  et  la  dérivation. 

Tout  récemment  M.  Lereboullct  a  encore  repoussé  toute  distinction  entre  b 
révulsion  et  la  dérivation  dans  l'article  RévoLsiox  de  ce  Dictionnaire  :  i  W 
admettons,  avec  la  plupart  des  médecins  contemporains,  dit»il,  que  lesoM- 
révulsion  et  dérivation  doivent  être  considérés  comme  à  peu  près  synouw& 
et  nous  n'attachons  pas  une  grande  importance  aux  discussions  qui  ont  eu  por 
objet  de  les  définir  en  les  opposant  l'une  à  l'autre.  • 

Nous  regrettons  très-vivemént  d'être  obligés  d'être  ici  d'un  avis  contniit  i 
celui  de  deux  hommes  comme  BIM.  Raynaud  et  Lereboullet  ;  mais  en  vmteb 
question  nous  semble  avoir  de  l'importance  et  il  nous  parait  grave  de  dinr  à  n 
élève  :  Il  faut  chercher  à  détounier  les  fluxions  par  tel  ou  tel  moyen,  no»  ^ 
point  du  corps  oîi  vous  placerez  votre  vésicatoire  ou  votre  sinapisme  e!4  pariv^ 
tcment  indiffèrent.  Je  sais  personnellement  qu*au  lit  du  malade  H.  Lerekodk 
dont  j'ai  été  heureux  de  recevoir  les  enseignements  cliniques,  distingue  pnt»- 
<]uement  la  dérivation  ci  la  révulsion,  et  n'applique  pas  indifféremment  ï» 
ou  l'autre  niédic^ition. 

1^  nature  d'un  agent  thérapeuti(juc  ne  changera  pas,  dit  M.  Lereboullet.^  '^ 
le  rapproche  ou  si  on  l'éloigné  de  l'organe  malade.  Mais  la  nature  du  pur.ii<' 
ne  change  pas  non  plus  quand  on  remploie  dans  une  maladie  cérébrjle  oiititt 
une  maladie  intestinale,  et  cependant  dans  un  cas  il  pourra  être  révulsif  et  à» 
l'autre  substitutif,  tout  simplement  parce  qu'il  est  plus  ou  moins  ni|i}*p't 
de  Torgane  malade  :  la  médication  substitutive  e>t  pouiiant  bien  tlifltfrvulf  > 
la  médication  révulsive. 

J'ai  insisté  peut-être  trop  longuement  sur  celte  discussion,  mais  j'jï  ti-o-  • 
ne  rien  dissimuler  des  oiijections  parce  que  l'opinion  que  je  nuiiiti<Mb  ^ 
aujourd'hui  abandonnée  par  la  pres(|ue  universalité  des  médecins,  c^tnune*- 
y  avait  jamais  avantage  à  rendre  synonymes  deux  expressions  distinctes  et  M* 
suite  à  priver  <ruu  mol  utile  la  langue  scientifique. 

J'ai  du  reste  jusqu'à  présent  simplement  i*éfuté  les  objections  faites  à  U'^" 
tinction  galénique  et  barlhezienne  ;  il  faut  maintenant  démontrer  son  uu  A 
clinique  ;  r'isl  cr  que  nous  essaierons  de  faire  en  établissant,  à  grands  In.^ 
les  indications  respectives  de  ces  deux  espèces  de  contre-fluxion. 

La  première  indication,  la  plus  nette,  la  plus  importante,  est  formula  'J^ 
les  deux  premiers  pnnri|>es  de  Barthez. 

«  Lors<|ue  dans  une  maladie  la  fluxion  sur  un  organe  est  imminente.  q>^> 
s'y  forme  et  s'y  rontinue  avec  aotiviti',  cominc  aussi  lorsqu'elle  s'v  reiwii -^ 
par  re|»rises  périodicpies  ou  autn»s,  on  doit  lui  opposer  des  év3cuj(iao<  H  * 
attractions  révulsives  par  rapiK)rl  à  cet  organe.  Lorsque  la  fluiiou  est  junrt  * 
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à  Tétat  fixe,  daus  lequel  elle  se  coatinue  avec  une  activité  beaucoup  moindre 
qu'auparavant  (dans  les  maladies  aiguës),  ou  lorsqu'elle  est  devenue  faible  et 
habituelle  (dans  les  maladies  clm)niques),  ou  doit  en  général  préférer  les  attrac- 
tions et  les  évacuations  dérivatives  qui  se  font  dans  les  parties  voisines  de  Tor- 
gane  qui  est  le  terme  de  la  fluxion,  i 

Voilà  la  loi  fondamentale  de  la  médication  conlre-fluxionnaire.  On  peut  dire 
que  pratiquement  tous  les  médecins  rappliquent,  quelquefois  sans  s*en  rendre 
compte. 

Au  début  d*une  fluxion  de  poitrine,  quand  le  thorax  est  menacé  de  la  loca- 
lisation, mais  non  encore  atteint,  on  mettra  des  sinapismes,  des  attractifs  aux 
extrémités  inférieures  ;  le  vésicatoire  sur  le  côté  ne  ferait  à  ce  moment-là  que 
du  mal.  Lorsqu'au  contraire  la  fluxion  se  sera  franchement  et  positivement  loca- 
lisée sur  la  plèvre  ou  sur  le  poumon,  le  vésicatoire  sur  le  côté  pourra  être 
alors  employé,  si  d*autre  part  on  le  juge  utile. 

11  ne  faut  pas  dire  que  la  révulsion  est  utile  au  débnt  des  maladies  et  la 
dérivation  à  la  fin.  C'est  là  une  formule  trop  approximative  et  souvent  fausse, 
parce  qu'il  y  a  des  maladies  qui  se  localisent  très-rapidement  et  dans  lesquelles 
la  dérivation  peut  être  indiquée  dès  le  début.  11  faut  conserver  la  formule  de 
Bartliez  :  la  révulsion  est  utile  quand  la  localisation  est  imminente,  quand  la 
fluxion  est  encore  en  pleine  activité  et  que  par  suite  la  localisation  est  en  train 
ou  de  se  produh*e  ou  de  s'accroître. 

Les  exemples  qui  peuvent  servir  de  preuves  cliniques  sont  nombreux  et 
viendront  à  1  esprit  de  tous  les  médecins.  Au  début  d'une  ophthalmie,  on  fait 
de  la  révulsion  sur  les  extrémités  inférieures  ou  sur  l'intestin  ;  quand  l'oph- 
tlialmie  est  définitivement  constituée,  c'est  le  moment  des  attractifs  plus  rap- 
prodiés,  des  vésicatoires,  par  exemple,  employés  comme  dérivatifs.  Quand  un 
poumon  est  menacé  dans  le  premier  stade  de  l'accès  de  fièvre  grave  ou  au  début 
de  la  fièvre  typhoïde,  on  se  garde  bien  de  mettre  un  vésicatoire  sur  la  poitrine, 
on  pousse  à  la  peau,  tant  que  Ton  peut,  et  surtout  sur  celle  des  extrémités 
inférieures.  Quand  au  contraire  la  localisation  s'est  positivement  faite,  on  dérive 
par  de  l'huile  de  croton  tiglium  ou  un  vésicatoire  sur  le  point  le  plus  rapproché 
possible  de  l'organe  malade.  C'est  encore  d'après  les  mêmes  principes  que  l'on 
institue  le  traitement  nécessaire  après  certaines  opérations  chirurgicales. 

Ainsi,  après  une  opération  de  cataracte,  M.  le  professeur  Courty  fait  pla- 
cer les  pieds  du  malade  sur  une  chaufferette,  les  jambes  enveloppées  d'une 
couverture  de  laine  ;  le  soir  du  même  jour,  il  fait  prendre  un  bain  de  pied  sina- 
pisé  et  un  lavement  purgatif.  11  continue  les  purgatifs  légers  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Si  l'on  redoute  des  accidents  inflammatoires  du  côté  de  l'œil,  on 
insiste  sur  les  purgatifs.  Si  le  danger  continue  et  augmente,  on  applique  alors 
des  dérivatifs,  des  sangsues  à  la  région  temporale  ou  mastoïdienne.  Si  enfin 
l'inflammation  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  on  fait  d'épaisses  applications 
d'onguent  napolitain  sur  la  région  orbito-frontale. 

M.  Courty,  en  développant  ce  mode  de  traitement,  dans  ses  cliniques,  ne 
manque  pas  de  faire  remarquer  que  c'est  une  application  des  principes  posés 
par  Barthez  pour  le  traitement  méthodique  des  fluxions. 

Les  principes  dont  nous  venons  de  démontrer  la  vérité  clinique  doivent  être 
eomplétés  par  le  suivant,  qui  est  le  quatrième  de  Barthez  :  «  Les  principes  pré- 
eédenU  se  rapportent,  dit-il,  aux  cas  où  la  fluxion  qui  se  jette  sur  un  organe 
rient  de  diverses  parties  du  corps  qui  ne  sont  connues  que  vaguement,  et  oïl 
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Toigaut;,  qui  reçoit  cette  fluxion,  est  le  seul  bien  dëlerminé.  Miis  djDsi» 
maladies  où  Torganc  dont  vient  la  fluxion  peut  être  as&igné  cm  bieo  coaoo, 
Taflection  de  cet  organe  présente  un  autre  ordre  d'indications  etsenlielle». 
Dans  ce  cas,  il  faut  établir  une  dérivation  constante,  non  auprès  de  roqeane  m 
la  fluxion  se  termine,  quoiqu'il  soit  principalement  afiTecté»  mais  auprès  et 
Torgane  d*où  cette  fluxion  prend  son  origine.  » 

D'une  manière  générale,  cela  veut  dire  qu'étant  donné  une  coogeslioD,  uk 
inflammation,  une  hémorrhagie,  un  flux,  il  faut  étudier  la  fluxion  qui  a  eotrûoé 
cet  accident  et  en  particulier  les  origines  de  cette  fluxion.  Si  on  lioine  aiw 
que  le  point  de  départ  de  la  fluxion  est  dans  un  organe  donne  et  si  d'autre  pKt 
il  y  a  lieu  de  traiter  cette  fluxion,  c'est  du  côté  de  l'organe  point  de  dépm 
qu'il  faut  diriger  son  traitement. 

Ainsi,  par  exemple,  un  jeune  homme  tuberculeux  aura  de  fréquente»  ép- 
staxis.  S'il  y  a  lieu  de  faire  de  la  contre-fluxion,  il  faudra  se  préoccuper  surtoil 
du  poumon  tubei*culMix  qui  est  le  point  de  départ  de  la  fluxion,  et  c*est  mus  b 
clavicule  qu'il  faudra  appliquer  les  dérivatifs.  Si  au  contraire  Tépistaxis  se  pir 
duit  diez  un  malade  atteint  de  lésion  hépatique  ou  de  lésion  splénique,  c'est  éi 
côté  des  hypochondres  qu'il  faudra  appliquer  l'attractif. 

Je  n'insiste  pas  ;  obligé  de  rester  dans  les  généi*alités,  je  ne  puis  que  nf- 
peler  les  grands  principes  de  la  médication  contre-fluxionnaire,  que  toot  k 
monde  applique  au  lit  du  malade  et  qui  sont  la  preuve  pratique  U  plus  édi- 
tante de  l'utilité  qu'il  y  a  à  étudier  la  fluxion  eu  elleHuème,  en  débonde» 
manifestations  locales,  et  à  distinguer  dans  la  contre-fluxion  la  dérÎTatk»  d  b 
révulsion. 

Je  ne  dirai  rien  des  théories  invoquées  pour  expliquer  la  révulsion  et  suftoia 
la  dérivation.  Les  anciens  y  voyaient  des  sympathies,  les  modernes  appellMt 
cela  des  actions   réflexes.   On  trouvera  dans  la  tliose  de  M.  Ravnaud  tout  k 
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développenionl  des  hypothèses  relatives  aux  actions  réflexes  vaso-niotrict^. 

Four  nous,  nous  ne  voulons  voir  lu,  pur  le  moment,  que  dei>  fait^  cliuiquri. 
Les  théories  ne  sont  pas  encore  assez  avancées  et  assez  positives  pour  étn*  uuk» 
au  praticien. 

b.  Si  la  contre-fluxion  est  la  méthode  la  plus  usitée  et  la  plus  eflicace  putf 
combattre  la  fluxion,  ce  n*esl  ce|>endant  pas  la  seule.  U  nous  faut  dire  un  mA 
des  autres. 

i)ans  certains  cas,  au  li(>u  de  chercher  à  détourner  vers  un  autre  pi»int  uar 
fluxion  patiiologiquo,  on  essaye  siniplemeut  de  lui  substituer  sur  pljcx  aar 
fluxion  thérapeutique.  Ainsi  dans  une  diarrhée  négligée,  qui  s*acci>m|u^iii'  à 
quel(pie>  phénoinèn<'s  dysentén()ues,  on  verra  quel<|uefois  écbouiT  tous  io 
astringents,  si  Ton  ne  conimence  pas  le  traitement  par  un  purgatil  »jl1iu.  Le  ^ 
late  de  soude,  dans  a*  ru>,  a  provoipié  une  fluxion  thérapeutique  \ersriutr^ua. 
qui  était  déjà  le  siège  d'une  fluxion  pathologi(|ue.  C'est  la  médication  MiWti- 
tutive.  Quand  on  cautérise  avec  le  cra>on  de  nitrate  d'argent  U  |uupit-nr  ù  ii 
nouveau-né  atteint  d'ophthalniie  purulente,  on  cherche  à  substituer  une  Ûuvêê 
lhéraj»eulique  à  la  fluxion  pathologique  |)ersistanto. 

Le  principe  de  cette  médication,  sur  laifuelle  il  est  inutile  d'insi>ter,  e»tq8e. 
étant  doiuié  une  fluxion  |>athologi(|ue,  qui  ne  marclie  pas  naturt^llenle»t  ««^ 
une  solution  lieui-ense,  on  cherche  à  provoquer  vers  le  même  organe  une  Oui** 
artilieielle,  qui  se  substitue  à  la  première  et  dont  ou  comiaît  le»  tendanco  l ji»* 
tuellers  à  la  guérison. 
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Il  y  a  enûu  des  agents  médicamenteux  qui  ont  la  prétention  de  diminuer 
directement  et  localement  la  fluxion.  Ainsi  Pécholicr  a  tu  Tipéca  anémier  le 
poumon  chez  les  animaux  auxquels  il  Tadministrait.  On  peut  conclure  de  ce 
Eût  Faction  directement  antifluxionnaire  qu*aurait  cet  agent  dans  les  diverses 
maladies  fluxionnaires  de  Tappareil  respiratoire. 

De  la  même  manière  agiraient  les  agents  dits  fondants  ou  résolutifs,  comme 
les  préparations  de  ciguë,  Tonguent  mercuriel... 

Je  renvoie  aux  articles  spéciaux  pour  ces  divers  points,  qu'il  me  suffit  d'in- 
diquer. J.  Grasset. 
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gonflement  des  parties  molles  de  la  face  et  des  régions  voisines  qui  survient 
sous  rinfluence  de  certaines  lésions  de  Torgane  dentaire.  Dans  cette  acception, 
la  fluxion  dentaire  rentre  dans  la  classe  des  fluxions  symptomatiqueSf  suivant  la 
division  adoptée  dans  Tailicle  précédent  (voy.  Fluxion).  C'est  donc  un  sym- 
ptôme, une  manifestation  extérieure  et  objective  de  lésions  profondes  dont  il 
convient  tout  d*abord  de  déterminer  la  nature. 

Or  les  altérations  de  lorgane  dentaire,  qui  dans  leur  processus  symptomato- 
logique  présentent  la  fluxion^  sont  assez  diverses,  et  nous  allons,  sous  ce  rap- 
port, les  énumérer,  en  suivant  chronologiquement  les  phases  de  révolution  de 
lorgane  dans  le  temps,  et  en  fixant  ainsi  la  succession  des  altérations  qui  peu- 
vent amener  cette  conséquence. 

C*est  ainsi  que  nous  signalerons,  en  premier  lieu,  la  fluxion  qui  précède  oa 
accompagne  l'éruption  des  dents  temporaires  chez  le  nouveau-né.  Elle  représente 
un  accident  de  dentition  et  se  manifeste  par  un  simple  gonflement  léger  de  la 
joue  avec  rougeur  soit  générale,  soit  par  plaques  limitées.  C*est  un  phénomène 
qui  est  loin  d*être  constant  et  qui,  de  même  que  la  plupart  des  accidents  dits 
de  dentition,  éprouve  les  plus  grandes  diversités  de  forme  et  dlntensité. 

Considérée  sous  ce  premier  aspect,  la  fluxion  résulte  essentiellement  d*im 
certain  état  congcstif  de  la  gencive  avec  propagation  au  tissu  cellulaire  de  h 
face  ;  Taccident  est  toutefois  fugace  et  passager,  car,  apparaissant  dans  ks 
quelques  jours  qui  précèdent  la  sortie  des  dents,  il  cesse  d*ordinaire  aussitÀ 
après  réruption  de  la  couronne  hors  des  mâchoires.  C*est,  en  un  mot,  un  léger 
phénomène  piithologique  accompagnant  parfois  un  acte  de  Tordre  purement 
physiologique. 

Les  diverses  phases  de  la  première  dentition  y  sont  indifTérenmieut  sujettes; 
celles  de  la  seconde  dentition  peuvent  aussi  en  devenir  Torigine,  mais  bien  plus 
rarement,  sauf  toutefois  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse  ou  dernière  molaire^ 
qui  en  est,  au  contraire,  une  cause  fréquente  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  li 
fluxion  est  le  fait  d'un  processus  spécial  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

En  dehors  de  la  catégorie  des  accidents  de  dentition  proprement  dits,  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  fluxion  est  la  périostite  alvéolo-dentaircy  et  l'on  peat 
dire  que  cette  complication  représente  un  phénomène  presque  constant  de  celte 
maladie. 

Il  faut  remarquer  toutefois  ici  que  la  production  de  la  fluxion,  quelle  qu'a 
soit  d'ailleurs  la  cause,  tient  à  certaines  dispositions  générales  et  surtout  à  (b 
circonstances  individuelles  :  ainsi  Ici  sujet  sous  l'influence  du  moindre  désordre 
dentaire  sera  pris  de  fluxion,  tandis  que  tel  autre  n'en  sera  que  très-difficileroeDi 
atteint  ou  pourra  même  y  échapper  entièrement. 

Nous  n'avons  pas  a  tracer  ici  l'histoire  de  la  périostite  alvéolo-deutaire;  (li:?<«* 
seulement  que  la  fluxion,  lorsqu'elle  se  produit,  varie  d'intensité  et  de  gm^iU 
suivant  l'état  même  de  la  lésion  primitive.  Une  affection  assez  voisine  de  wîlle-a. 
et  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  iV ostéo-périosiite  alvéolo-dentairey  devieD» 
assez  fréquemment  l'origine  de  la  fluxion  ;  les  altérations  organiques  du  p^ 
rioste,  les  fongosités,  les  kystes,  les  tumeurs,  sont  dans  le  même  cas,  ce  qui 
d'ailleurs  est  très-explicable,  attendu  que  ces  diverses  lésions  ne  sont,  Icpl"^ 
ordinairement,  que  des  modes  d'état  ou  des  complications  de  la  j»êriaslil<* 
simple. 

Nous  signalerons  encore,  dans  l'énumération  des  lésions  occasionnel  les  de  m 
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fluxion,  cei^Udiies  altérations  plus  profondes  de  l'organe  dentaire  :  nous  voulons 
parler  d*abord  de  ces  troubles  profonds  de  nutrition  ou  odontometf  dont  la 
fluxion  représente  ainsi  un  épiphénomène,  et  ensuite  des  maladies  organiques 
du  cément»  hypertrophies  ou  tumeurs  diverses.  Hais  il  est  utile  de  remarquer 
que,  dans  ces  dernières  circonstances,  la  fluxion  perd  la  physionomie  aiguë  et 
brusque  qu'elle  a  d'abord,  par  exemple,  dans  la  périostite  franche,  pour  revêtir 
l'aspect  d'un  accident  latent,  subaigu,  parfois  presque  permanent  ou  clm)nique, 
et  afiectant  la  marche  tantôt  d'un  oedème  avec  ou  sans  noyau  induré,  tantôt  d'un 
véritable  abcès  par  congestion. 

Siège  et  nature  ahatomiques.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  premières  remarques 
sur  les  formes  variées  de  la  fluxion,  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  sur 
son  siège  anatomique. 

Le  lieu  le  plus  ordinaire  de  cet  accident  est  le  tissu  cellulaire  de  la  face 
ou  des  régions  voisines,  soit  qu'il  survienne  directement  ou  d'emblée,  soit 
qu'il  résulte  de  la  propagation  par  continuité  d'une  lésion  initiale.  C'est  alors 
l'état  congestif,  le  phlegmon  simple.  L'abcès  étant  ainsi  relativement  bénin, 
constituant  la  forme  élémentaire  de  la  fluxion,  celle-ci  appartient  en  propre  tantôt 
à  une  plilegmasie  temporaire  du  bord  alvéolaire,  tantôt  à  une  périostite  sub- 
aiguë simple.  Mais  il  en  est  une  autre  non  moins  fréquente,  et  dans  laquelle  la 
congestion  des  parties  molles  repose  sur  un  état  inflammatoire  plus  profond  et 
aussi  plus  intense,  consistant  en  un  certain  degré  d'ostéite  et  de  périostite 
simultanée  de  l'os  maxillaire.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fluxion  devient  la  manifes- 
tation d'une  ostéo-périostile  phlegmoneuse  du  bord  alvéolaire.  C'est  la  forme  grave. 
Enfin,  à  ces  complications  par  propagation  aux  tissus  osseux  et  périostiques 
des  mâchoires  peut  s'ajouter  un  élément  nouveau  :  c'est  l'envahissement  de 
rinflammation  aux  gaines  musculaires,  c'est-à-dire  à  certains  muscles  moteurs 
de  la  mâchoire  inférieure,  mais  plus  fréquemment  aux  muscles  élévateurs  et, 
^1  particulier,  aux  masséters  et  aux  plérygoîdiens.  Cet  accident  peut  à  son  tour 
revêtir  toutes  les  formes,  depuis  la  simple  raideur  par  empâtement  jusqu'à  la 
rétraction  complète  et  à  l'occlusion  absolue  de  la  bouche. 

La  nature  anatomique  de  la  lésion  connue  sous  le  nom  de  fluxion  doit  être 
étudiée  suivant  les  différents  ordres  de  tissus  qui  sont  frappés. 

Nous  mentionnerons  tout  d'abord  le  gonflement  du  tissu  gingival,  lorsque  la 
fluxion  reste  localisée  à  la  muqueuse,  dans  la  région  correspondante  à  l'altération 
dentaire  ou  alvéolaire  primitive.  Deux  formes  se  présentent  alors  :  la  première 
consiste  dans  l'œdème  simple  du  derme  muqueux  sans  douleur  ni  rougeur  des 
parties  ;  c'est  le  premier  degré  du  phlegmon,  accident  passager  qui  se  dissipe 
d'ordinaire  par  résolution.  La  seconde  forme  est  le  phlegmon  gingival  propre- 
ment dit,  avec  gonflement  franchement  inflammatoire,  tension  douloureuse  et 
rougeur  des  parties. 

Dans  ces  deux  formes,  la  gencive  peut  rester  isolément  le  siège  des  accidents, 
ei  la  fluxion  est  alors  exclusivement  gingivale.  Ne  se  traduisant  par  aucun  signe 
extérieur,  il  faut  l'examen  de  la  cavité  buccale  pour  en  révéler  l'existence;  ce 
n*est  point  là,  à  proprement  parler,  la  fluxion  vraie.  Celle-ci,  qui  occupe  la  joue, 
affecte  d'ailleurs  encore  les  deux  formes  que  nous  venons  d'indiquer  :  tantôt 
rœdème  simple  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  tension  et  transparence  des 
tissus,  mais  indolence  complète  ;  tantôt  gonflement  phlegmoneux  avec  chaleur, 
ëlaocemcnts  ou  battements  isochrones  aux  battements  artériels,  douleur  à  la 
pression,  etc. 
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gonflement  des  parties  molles  de  la  face  et  des  régions  voisines  qui  surricBl 
sous  rinfluence  de  certaines  lésions  de  Torgane  dentaire.  Dans  cette  acception, 
la  fluxion  dentaire  rentre  dans  la  classe  des  fluxion»  sympiamatiqmtê,  saivut  b 
division  adoptée  dans  rai'licle  précédent  {voy.  Fluxion).  C'est  donc  un  sf» 
ptôme,  une  manifestation  extérieure  et  objective  de  lésions  profondes  dont  il 
convient  tout  d*abord  de  déterminer  la  nature. 

Or  les  altérations  de  lorgane  dentaire,  qui  dans  leur  processus  symptooiaW» 
logique  présentent  la  fluxion  y  sont  assez  diverses,  et  nous  allons,  sous  oenp 
port,  les  énumérer,  en  suivant  clux)nologiquement  les  phases  de  révolutiott  4e 
lorgane  dans  le  temps,  et  eu  fixant  ainsi  la  succession  des  altérations  qui pn- 
vent  amener  cette  conséquence. 

C'est  ainsi  que  nous  signalerons,  en  premier  lieu,  la  fluxion  qui  précède  oi 
accompagne  Téruption  des  dents  temporaires  chez  le  nouveau-né.  Elle  repnheiie 
un  accident  de  dentition  et  se  manifeste  par  un  simple  gonflement  léger  àt  b 
joue  avec  rougeur  soit  générale,  soit  par  plaques  limitées.  C  est  un  pliéiioDàK 
qui  est  loin  d*étre  constant  et  qui,  de  même  que  la  plupart  des  aoeidenb  èb 
de  dentition,  éprouve  les  plus  grandes  diversités  de  forme  et  d'intensité. 

Considérée  sous  ce  premier  aspect,  la  fluxion  résulte  essentiellement  «fit 
certain  état  congcstif  de  la  gencive  avec  propagation  au  tissu  cellulaire  de  h 
face  ;  Taccident  est  toutefois  fugace  et  passager,  car,  apparaissant  dan>  is 
quelques  jours  qui  précèdent  la  sortie  des  dents,  il  cesse  d'ordinaire  susaU 
après  Téruption  de  la  couronne  hors  des  mâclioires.  C*est,  en  un  mot,  un  Ifetî 
phénomène  pathologique  accompagnant  |)arfuis  un  acte  de  l*ordre  pureao: 
physiologique. 

Les  diverses  phases  de  la  première  dentition  y  sont  indilTéremment  Mjj«ltrf 
celles  de  la  seconde  dentition  peuvent  aussi  en  devenir  Torigine,  mai^  Lico  yl-i 
rarement,  sauf  toutefois  révolution  de  la  dent  de  sagesse  ou  dernière  iii-.'li-t 
<jui  en  est,  au  contraire,  une  cause  fréquente  ;  mais,  dans  ce  deniier  im?.  «^ 
fluxion  est  le  fait  d'un  processus  spécial  sur  lequel  nous  re\iendron$  plu^  i.- 

Vai  dehors  de  la  catégorie  des  accidents  de  dentition  proprement  dit>,  L  ui** 
la  plus  ordinaire  de  la  fluxion  est  la  périostite  alvéolo-^entaire ,  et  r«»ii  \^'- 
dire  que  eette  complication  représente  un  phénomène  presque  constant  dt  ti: 
maladie. 

11  faut  renianpier  toutefois  ici  <|ue  la  produetion  de  la  fluxion,  qurll*  •ji''- 
soit  d'ailleurs  la  cause,  tient  à  certaines  dispositions  générales  ot  suituul  »  A* 
cireonstaiirrs  individuelles  :  ainsi  tel  sujet  sous  rinnuenco  du  nioindn*  «ii^f*:^ 
dentaire  sera  pris  de  fluxion,  tandis  (jue  tel  autre  n'en  sera  que  tn^-di(li«  tKij*: 
atteint  ou  pourra  même  y  ('chap|)er  entièrement. 

Nous  n'avons  pas  à  traeer  ici  l'histoire  de  la  i^Tiostite  alvéolo-dontairr;  «i.^*.- 
seulement  »jue  la  fluxion,  lorsqu'elle  >e  produit,  varie  d'intensité  et  d»-  «r-v^ 
sui>ant  l'état  même  de  la  h'sion  primitive.  Unenfl'cction  assez  voisine  de  olK^'»- 
et  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  tVa^téo-j>erioslite  alvéoio-dentaire,  àt^tr  - 

assez  fréquemment   l'origine  de  la  fluxion  ;   les  altérations  organiqut'>  Ju  j'* 
rioste,  les  fungosités,  les  kystes,  les  tumeurs,  sont  dans  le  même  ca>,  u  ,v 
«railleurs  est  très-oxplieahle,  attendu  (jue  ces  diverses  lésions  ne  s*>nt,  K  :•-" 
ordinairement,  (pie   des  modes  d'étal    ou  des    eonq)lieation>  de  U  j^fi  **  " 
simple. 

Nous  signalerons  encore,  dans  l'énumération  dos  lésons  occasiiMiuciit^  »-'»  •* 
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fluxion,  certaines  altérations  plus  profondes  de  l'organe  dentaire  :  nous  voulons 
parler  d*abord  de  ces  troubles  profonds  de  nutrition  ou  odontomes,  dont  la 
fluxion  représente  ainsi  un  épiphénomène,  et  ensuite  des  maladies  organiques 
du  cément,  hypertrophies  ou  tumeurs  diverses.  Hais  il  est  utile  de  remarquer 
que,  dans  ces  dernières  circonstances,  la  fluxion  perd  la  physionomie  aiguë  et 
brusque  qu'elle  a  d*abord,  par  exemple,  dans  la  périosiitc  franche,  pour  revêtir 
Taspect  d*un  accident  latent,  subaigu,  parfois  presque  permanent  ou  chronique, 
et  affectant  la  marche  tantôt  d'un  œdème  avec  ou  sans  noyau  induré,  tantôt  d*un 
Téritable  abcès  par  congestion. 

Siège  et  nature  anatomiques.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  pi-emières  remarques 
sur  les  formes  variées  de  lu  fluxion,  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  sur 
son  siège  anatomique. 

Le  lieu  le  plus  ordinaire  de  cet  accident  est  le  tissu  cellulaire  de  la  face 
ou  des  régions  voisines,  soit  qu'il  survienne  directement  ou  d'emblée,  soit 
qu'il  résulte  de  la  propagation  par  continuité  d'une  lésion  initiale.  C'est  alors 
l'état  congestif,  le  phlegmon  simple.  L'abcès  étant  ainsi  relativement  bénin, 
constituant  la  forme  élémentaire  de  la  lluxion,  celle-ci  appartient  en  propre  tantôt 
à  une  pldegmasie  temporaire  du  bord  alvéolaire,  tantôt  à  une  périostite  sub» 
aiguë  simple.  Mais  il  en  est  une  autre  non  moins  fréquente,  et  dans  laquelle  la 
congestion  des  parties  molles  repose  sur  un  état  inflammatoire  plus  profond  et 
aussi  plus  intense,  consistant  en  un  certain  degré  d'ostéite  et  de  périostite 
simultanée  de  1  os  maxillaire.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fluxion  devient  la  manifes- 
tation d*une  ostéo-periostile  phlegmoneuse  du  bord  alvéolaire.  C'est  la  forme  grave. 
Enfin,  à  ces  coniplications  par  propagation  aux  tissus  osseux  et  périostiques 
des  mâchoires  peut  s'ajouter  un  élément  nouveau  :  c'est  l'envahissement  de 
rinflamniation  aux  gaines  musculaires,  c'est-à-dire  à  certains  muscles  moteurs 
de  la  mâchoire  inférieure,  mais  plus  fréquemment  aux  muscles  élévateurs  et, 
en  particulier,  aux  masséters  et  aux  ptérygoîdiens.  Cet  accident  peut  à  son  tour 
revêtir  toutes  les  formes,  depuis  la  simple  raideur  par  empâtement  jusqu'à  la 
rétraction  complète  et  à  l'occlusion  absolue  de  la  bouche. 

La  nature  anatomique  de  la  lésion  connue  sous  le  nom  de  fluxion  doit  être 
étudiée  suivant  les  différents  ordres  de  tissus  qui  sont  frappes. 

Nous  nicntionnerons  tout  d'abord  le  gonflement  du  tissu  gingival,  lorsque  la 
fluxion  reste  localisée  à  la  muqueuse,  dans  la  région  correspondante  à  laltération 
dentaire  ou  alvéolaire  primitive.  Deux  formes  se  présentent  alors  :  la  première 
consiste  dans  l'œdème  simple  du  derme  muqueux  sans  douleur  ni  rougeur  des 
parties;  c'est  le  premier  degré  du  phlegmon,  accident  passager  qui  se  dissipe 
d'ordinaire  par  résolution.  La  seconde  forme  est  le  phlegmon  gingival  propre- 
ment dit,  avec  gonflement  franchement  inflammatoire,  tension  douloureuse  et 
rougeur  des  parties. 

Dans  ces  deux  formes,  la  gencive  peut  rester  isolément  le  siège  des  accidents, 
et  la  fluxion  est  alors  exclusivement  gingivale.  Ne  se  traduisant  par  aucun  signe 
extérieur,  il  faut  l'examen  de  la  cavité  buccale  pour  en  révéler  l'existence;  ce 
n'est  point  là,  à  proprement  parler,  la  fluxion  vraie.  Celle-ci,  qui  occupe  la  joue, 
affecte  d'ailleurs  encore  les  deux  formes  que  nous  venons  d'indiquer  :  tantôt 
l'œdème  simple  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  tension  et  transparence  des 
tissus,  mais  indolence  complète  ;  tantôt  gonflement  phlegiuoneux  avec  chaleur, 
élancements  ou  battements  isochrones  aux  battements  artériels,  douleur  à  la 
pression,  etc. 
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Les  lésions  intimes  des  tissus  sont  ici  ce  qu*0D  les  retrouve  dans  ks  iorvK< 
analogues  des  auti'es  fluxions  quelconques. 

L'œdème  se  caractérise  par  l'infiltration  albumineuse  du  tissa  odluiairt  qui. 
de  feutré  qu'il  était,  devient  lâche  et  se  }ténètre  d'une  sorte  de  masse  IremÛo- 
tante  gélatiniforme.  Seulement  au  milieu  de  ces  éléments  on  n'observe  aocoBe 
altération  de  substance,  aucune  modification  du  diamètre  et  du  contour  des  vaû- 
seaux,  aucune  trace  de  leucocytes.  Elle  a  pour  physionomie  pariiculière  df  et 
produire  avec  une  extrême  rapidité,  en  quelques  heures,  par  exempk,  el  ie  se 
dissiper  parfois  avec  la  mcnie  rapidité. 

Appliqués  ici  à  la  formation  de  la  fluxion  dentaire,  ces  phénomènes  de  Tcedène 
empruntent  un  aspect  assez  spécial  à  la  disposition  des  parties,  à  leitftee 
laxité  du  tissu  cellulaire  de  la  face,  à  sa  relation  avec  les  couches  de  même  cob- 
posilion  anatomique  qui  occupent  les  paupières,  les  lèvres  et  la  région  du  coq. 
C'est  ainsi  qu'indépendamment  de  sa  gravité  et  de  sa  terminaison,  Tced^at 
peut  acquérir  et  acquiert  ordinairement  un  volume  considérable,  de  sorte 
qu'une  fluxion  œdémateuse  peut  envahir  et  déformer  la  face,  et  se  dissiper  a 
vingt-quatre  ou  quarante-lmit  heures,  et  nous  devons  dire  tout  de  suite  que  b 
forme  phlegmoncuse  grave  ne  sera  pas,  à  son  début  du  moins,  sctisiblêoiMt 
différente. 

L'inflammation  phlegmoncuse  dans  la  fluxion  comprend  en  elTet  plusieurs  pério- 
des :  dans  la  première  c'est  précisément  la  forme  œdémateuse  précédente*  mai» 
celle-ci  est  rapidement  suivie  des  phénomènes  ordinaires  des  phlegmasies  en  géné- 
ral :  augmentation  de  température,  douleur  à  la  pression  ou  spontanée:  disten- 
sion des  faisceaux  des  fibres  cellulaii*es,  congestion  vasculaire  et  immcdiatemeot 
conipression  des  filets  nerveux  étran<>lés,  en  ({uelque  soile,  au  soin  dv  la  aax* 
épaissie  et  turgescente.  A  ces  premiers  laits  s'ajoutent  bientôt  une  pmdurtioB 
plus  ou  moins  active  de  leucocytes  et  un  exsudât  fibrincux  qui  semble  se  solidi- 
fier pour  doimer  ù  la  niasse  cette  sensation  spéciale  de  dureté  et  de  réni^Liivr. 
Enliii,  loi^(pie  la  formation  des  globules  purulents  s'est  accusée,  il  m'  tïMiii*. 
autour  de  ces  loyers  de  rassembleiiients  un  état  d'induration,  le<|uel  est  dû  i  li 
prolifération  des  éléments  cellulaires  eux-mêmes  qui  végètent,  se  compriiueb: 
dans  une  espèce  de  feutrage  et  subissent,  si  la  phlegmasie  se  prolonge,  un  Ji«;:-- 
plus  ou  moins  marqué  de  transformation  graisseuse. 

A  cette  forme  franchement  phlegmoncuse  de  la  fluxion  s'agoute  ordinainii»*  ht 
cette  coiiipliciition  dont  il  convient  ici  de  spécifier  la  lésion  anatomique.  .V  a? 
voulons  parler  de  la  rétraction  des  mâchoires. 

(!et  accident,  sur  ]e(|uel  nous  aurons  à  revenir  en  traitant  des  conlpli^.lt^-a^ 
de  la  fluxion,  a,  comme  nous  l'avons  dit,  pour  siège  presque  exchisit  h  >  nu^ 
ch's  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure.  Aussi  ne  se  rencontre-t-il  qii»*  tlaî:* 
les  fluxi(His  consécuti>es  à  une  lésion  de  l'arcade  alvéolaire  inférieure,  à  IVulu- 
sion  de  la  supérieun>.  Nous  ne  voulons  cependant  pas  conclure  «le  l.*i  i]ui  li 
fluxion  ne  se  présente  pas  an>si  bien  sou.s  rinfluence  des  altérations  sui^riourc-*. 
loin  de  lu.  et  celles-ii  peuvent  causer  des  fluxions  tout  aussi  étendut>  «t  ni« 
moins  «graves.  Mais  des  raisons  anatomiqnes  bien  connues  n'entraînent  |a^  ici  :> 
pro)>a;:iition  du  processus  inflanunatoirc  aux  gaines  musculaires  dont  Ic'^  n\- 
portx  sont  éloignés  et  indirects. 

yn(M  qu'il  en  soit,  le  muscle  qui  est  presque  invariablement  le  si»'::»'  \it  ù 
rétrat  tion  e>t  Iv  ynaascter,  «lout  h's  inserl  ions  inférieures  sont  tn's-M.Mi\en*  Jf''- 
tcincnt  m  rapptnt  axe  les  lésions  dentaires  initiales  de  l'arcade  corres|H»niùii:i 
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On  comprend,  en  eiïet,  que  les  autres  muscles  élévateurs,  le  temporal  et  les 
piéngoïdiens,  ne  sauraient  être  envahis  que  dans  les  cas  où  les  accidents  inflam- 
matoires se  seraient  étendus  soit  à  Tangle  de  la  mâchoire,  soit  à  la  branche 
montante  et  jusqu'à  Tapophyse  coronoide  avec  production  d*ostéite  ou  d*ostéo- 
périostite  de  ces  parties.  Le  fait  est  en  tous  cas  fort  rare. 

Quant  à  la  lésion  anatomique  qui  frappe  un  muscle  dans  ces  circonstances, 
elle  consiste  dans  la  propagation  pure  et  simple  du  processus  inflammatoire  au 
tissu  lamineux  qui  sépare  les  faisceaux  secondaires,  c'est-à-dire  m  pérymisium. 
L'immobilisation  des  éléments  musculaires  et  la  rétraction  sont  aloi*s  immé- 
diates et  persistent  tant  que  dure  Tétat  inflammatoire  de  ce  pérymisium. 

Étiologie.  Nous  avons  déjà  indiqué  au  début  de  cet  article  quelles  sont 
les  affections  du  système  dentaire  dont  la  fluxion  est  une  complication  ordi- 
naire, mais  il  convient  ici  de  reprendre  cet  exposé  avec  quelques  détails  et  en 
insistant  surtout  sur  le  mécanisme  pathogénique  de  la  lésion. 

La  plus  commune  de  ces  affections  est,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  périostite 
ahéoio-deniaire^  c'est-à-dire  l'inflammation  de  cette  membrane  fibreuse  qui 
tapisse  dans  l'intérieur  de  la  cavité  alvéolaire  la  surface  de  la  racine.  Nous  n'avons 
pas  ici  à  décrire  cette  maladie  dont  l'histoire  a  été  tracée  tout  dernièrement 
dans  une  excellente  monographie  (voyez  Pietkiewiez,  thèse  de  Paris,  1877). 
Nous  dirons  seulement  que  de  toutes  les  formes  que  revêt  cette  maladie, 
l'état  simple  et  subaigu  est  le  seul  qui  échappe  à  cette  complication.  Dès  que 
l'inflammation  a  gagné  une  notable  étendue  de  la  membrane  et  qu'elle  a  ac- 
qnis  une  certaine  acuité,  la  fluxion  apparaît.  11  faut  remarquer  encore  que  la 
périostite,  n'est  pas  nécessairement  liée  à  la  carie  ;  elle  peut  être  spontanée  ou 
tniiuua tique.  La  seule  forme  de  carie  qui  se  rattache,  mais  indirectement,  à  la 
périostite  est  celle  qui  se  complique  d'un  état  inflammatoire  profond  de  la  pulpe 
dentaire  dont  la  lésion  se  propage  par  continuité  au  faisceau  vasculo-nerveux 
du  canal  radiculaire  et  au  sommet  de  la  racine. 

Nous  ne  saurions  donc  nous  élever  avec  assez  d'insistance  contre  une  assertion 
qui  se  trouve  répétée  dans  la  plupart  des  livres  classiques  et  par  laquelle  la 
Ouxion  est  attribuée  sans  plus  d'examen  et  d'attention  à  des  dents  cariées.  Ja- 
mais la  carie  n'en  peut  devenir  une  cause  directe.  C'est  donc  là  une  erreur  fort 
grave,  car  en  l'absence  de  carie  reconnaissable  l'apparition  si  commune  cepen- 
dant d'une  fluxion  resterait,  dans  une  telle  théorie,  absolument  inexpliquée  et 
son  origine  méconnue. 

Il  est  cependant  une  certaine  circonstance  dans  laquelle  des  manœu\Tes 
exercées  sur  une  carie  provoquent  une  fluxion  rapide.  Nous  voulons  parler  de  ces 
caries  pénétrantes  ayant  fait  disparaître  le  contenu  de  la  cavité  de  la  pulpe  et 
des  canaux  radiculaires  et  compliquées  d'un  état  inflammatoire  du  périoste  au 
sommet  avec  produits  séreux  ou  purulents  s'écoulant  par  la  carie  elle-même. 
Hais  il  s'agit  encore  ici,  comme  on  voit,  d'une  périostite  dont  la  carie  n'est  que 
la  cause  éloignée.  Dans  ces  cas,  le  suintement  restant  souvent  insensible  et 
l'état  local  tout  à  fait  indolent,  il  suffit  alors  de  pratiquer  l'obturation  de  la 
cavité  ou  simplement  un  pansement  quelque  peu  compressif  pour  voir  appa- 
raître une  fluxion  qui,  suivant  la  quantité  de  liquide  excrété  et  sa  nature  sé- 
reuse ou  purulente,  prend  la  physionomie  d'un  œdème  ou  congestion  simple,  ou 
h  forme  phlegmoneuse.  On  pourrait  donner  dans  ce  cas  à  l'accident  le  nom  de 
fluxion  par  rétention. 

C'est  de  la  sorte  qu'une  simple  obturation  immédiate  pratiquée  ainsi  sans 
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traitement  ni  précautions  préalables  entraîne  la  formation  d*un  Tériubk  pUe§- 
mon  de  la  face  avec  désordre  plus  grave  parfois  des  parties  profondes.  Les  caries 
de  ce  genre  sont  précisément  celles  pour  la  cure  desquelles  nous  «tous  profiosé 
un  mode  spécial  d*obturation  avec  addition  du  drainage  permanemi  (toj.  Bd- 
letin  de  thérapeutique,  1867,  n""  du  30  août). 

11  résulte  de  ces  considérations  que  la  fluxion  par  rétention  est  inTtrîablemeat 
le  résultat  de  la  simple  interruption  dans  Técoulement  de  produits  inflamiiu- 
toires.  Cette  remarque  se  confirme  de  ce  fait  que,  dès  que  spontanémeot  par 
un  abcès  de  la  gencive  ou  artificiellement  par  une  ouverture  ou  une  poodiia 
appropriées  les  liquides  sécrétés  prennent  uue  issue  au  dehors,  la  fluxioo  ne  se 
produit  pas. 

C'est  d^aiileurs  là  un  mécanisme  qui  se  produit  très>fréqucmment  d'une  mi- 
nière spontanée,  lorsqu'une  ou  plusieurs  fluxions  aboutissent  à  une  fistule  ps- 
maneute  ou  a  répétition.  Le  trajet  permanent  ou  intermittent  qui  en  résulte 
exclut  immédiatement  tout  retour  de  fluxion. 

Le  rôle  de  la  périostite  proprement  dite  étant  ainsi  déterminé  dans  b  patb> 
génie  de  la  fluxion,  nous  devons  maintenant  signaler  Tintervention  possible  de 
certaines  formes  plus  complexes  ou  hybrides  de  cette  maladie.  Ainsi,  YalÀh 
périostite  alvéolodentaiie,  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  distinguer  de  b 
périostite,  doime  souvent  lieu  à  des  fluxions  gingivales  ou  faciales,  et  cela  par  os 
mécanisme  analogue  (\oy.  Archives  générales  de  médecine,  1867,  t.  I,p.  6>. 
Citons  encore  ccilaiucs  altérations  organiques  du  périoste,  les  fongosités,  le 
tumeurs,  les  kystes,  et  dans  ces  derniers  cas  la  fluxion  correspond  urdiiuJR- 
ment  aux  périodes  aiguës,  aux  congestions  accidentelles  qui  surviennent  porM^ 
dans  le  cours  de  ces  altérations. 

Après  les  diverses  lésions  du  périoste  considérées  comme  causes  les  plus  trê 
(jucntes  des  fluxions,  nous  reviendrons  encore  sur  les  accidents  «lits  de  dentit^'C 
On  a  vu  déjà  ce  que  nous  avons  dit  à  Tcgard  de  la  première  dentition,  il  u^  j 
})as  lieu  d'insister,  mais  dans  les  phases  diverses  de  révolution  des  deiil>  ptrnu 
nentes  il  en  est  une  qui  est  ti'cs-frt'qucinnicnt  cause  de  cet  accident.  cV.  U 
sortie  de  la  dernière  molaire  ou  dent  «le  sagesse. 

On  sait  aujourd'hui  d'une  manière  bien  nette  «pie  toute  la  s«^rie  des  a(iiiit-o> 
dus  à  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse  ont  j)our  mécanisme  invariable  b  o-or 
pression  dont  eette  dent  est  à  la  lois  l'objet  et  la  cause  dans  res|iace  >i  m.u»*iî 
insuffisant  «pii  lui  est  résené  en  arrière  de  l'arcade  inférieure  entn*  la  lax  ^' 
la  branche  montante  et  la  l'ace  postérieure  de  la  deuxième  molaire. 

Ces  accidents  consistent,  dans  h'ur  physionomie  la  plus  simple,  en  un  -«mjI  Nr- 
nient  de  la  niuipieuse  suivi  innnédiatenient  de  sa  contusion  par  la  dtiit  «u|«- 
rieure,de  rinflainniation  superficielle  ou  profonde  et  par  suite  de  ruK«T.»ti-ui: 
de  la  pngrène  des  lambeaux.  Ce  sont  des  phénomènes  qui,  souvent  luAry  e; 
locaux,  |uennenl  dans  certains  cas  une  extension  aux  régions  voisines,  et  1j  Ihiih^ 
soit  œdt'inateuse,  soit  phlej^moneuse,  en  est  la  conswjuence. 

Mais  il  est  une  autre  forme  dans  ces  accidents  qui  est  plus  fré(|ucnmittit  a-r:- 
plirpiée  de  fluxion.  C'est  lorsque  la  dent  de  sagesse  «'prouve  dans  hui  in-'uu»- 
inent  d'aMcrision  un  obstacle  matériel  au  sein  de  la  cavité  alvéolaire.  Iy  t.?*- 
osseux  lui-nirnie  e>t  alors  frappt*  d'oste-ite  par  compn^ssion  :  cette  «►^t»  »l*-  î*"*' 
très-rarement  localisée;  elle  se  transforme  bienttU  en  uneostét>-jiTiaî4ilt  »:^-' 
«lu  maxillaire.  Ces  a«'cidents  se  propaj^ent  dan<  l'intérieur  du  In^rd  ahtvljjr^ -^ 
suiviiul  le  centre  s\Hm'^icux  de  l'os  «lans  la  branche  horizontale  ou  djR*  '-* 
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branche  verticale,  quelquefois  dans  les  deux  simultanément,  en  prenant  pour 
centre  de  production  la  région  de  Tangle  de  la  mâchoire.  La  fluxion  est  alors 
inévitable  et  c'est  ainsi  qu'elle  s'empare  très-promptement  des  gaines  muscu- 
laires du  masséter  et  parfois  des  ptéi7goïdiens. 

Ici,  comme  on  voit,  la  fluxion  est  le  fait  de  Textension  par  continuité  de  tissu 
de  lostcite  initiale  au  périoste  du  maxillaire  et  aux  parties  molles  de  la  face. 
C'est  la  fluxion  par  propagation,  £e  qui  prouve  l'exactitude  de  ce  processus, 
c'est  que,  lorsque  dans  un  cas  de  ce  genre  on  vient  à  pratiquer  l'exti-action 
de  la  dent  de  sagesse,  on  la  trouve  entièrement  dépourvue  de  toute  atteinte  de 
périostite  ou  d'une  lésion  appréciable  quelconque.  Elle  a  donc  été  l'agent,  sans 
participation  aucune  de  sa  substance,  des  accidents  qui  se  sont  produits. 

On  comprendra  par  suite  que,  s'il  survient  au  sein  d'un  maxillaire  et  sans 
intervention  directe  des  dents  une  ostéite  spontanée  ou  traumatique,  la  même 
série  d'accidents  aboutissant  à  la  fluxion  se  reproduira  exactement.  Ces  cas  sont 
toutefois  fort  rares,  car  il  est  aujourd'hui  surabondamment  démontré  que  l'im- 
mense majorité  des  aflections  des  mâchoires  sont  la  conséquence  des  désordres 
de  l'appareil  dentaire,  soit  sous  la  forme  d'accidents  de  l'évolution,  soit  sous  celle 
de  lésions  de  tissu  à  l'état  adulte. 

Mécanisme  et  processus.  Afm  d'exposer  avec  le  plus  de  précision  possible 
le  mécanisme  de  formation  de  la  fluxion,  nous  allons  en  suivre  l'évolution  à  partir 
du  lieu  de  son  origine,  qui  est  invariablement  un  point  fixe  de  l'arcade  den- 
taire. Qu*il  s'agisse  en  eflet  comme  lésion  initiale  d'une  périostite  alvéolo-den- 
taire  simple  ou  d'un  accident  de  dentition  ou  bien  encore  d'une  ostéite  par 
compression  (dent  de  sagesse/,  le  bord  alvéolaire  en  est  constamment  le  foyer 
primitif. 

Si  nous  supposons  maintenant  le  cas  le  plus  fréquent,  c'est-à-dire  la  périos- 
tite d'un  sommet  radiculaire,  le  premier  phénomène  de  propagation  à  partir  de 
ce  point  consiste  dans  l'ostéite  du  fond  même  de  l'alvéole  et  bientôt  après  la  pé- 
riostite de  l'une  des  faces  de  l'os  ou  des  deux  faces  simultanément.  C'est  généra- 
lement dans  la  direction  de  la  paroi  externe  des  maxillaires  que  se  porte  le  pro- 
cessus, surtout  à  la  mâchoire  inférieure  où  les  abcès  et  fistules  aboutissent 
rarement  sur  le  plancher  de  la  bouche.  A  la  mâchoire  supérieure,  au  contraire, 
la  présence  de  ces  accidents  à  la  face  interne  de  l'arcade  et  jusque  sur  la  région 
palatine  est  assez  fréquente.  Dans  ces  dernières  circonstances,  du  reste,  la  fluxion 
proprement  dite  de  la  peau  n'apparaît  pas. 

C'est  donc  dans  une  direction  centrifuge  que  marchent  d'ordinaire  les  phé- 
nomènes, soit  que  le  point  d'arrivée  corresponde  à  la  gencive,  soit  qu'il  abou- 
tisse à  la  peau  de  la  face. 

Ici  se  place  au  point  de  vue  spécial  du  trajet  que  nous  indiquons  une  dis- 
tinction qui  permet  d'expliquer  et,  dans  quelques  circonstances  même,  de  pré- 
Toir  quel  sera  précisément  le  point  d'arrivée  vers  la  gencive  ou  sur  la  peau, 
en  d'autres  termes,  si  la  fluxion  sera  gingivale  ou  faciale. 

Cette  distinction  repose  sur  une  détermination  du  niveau  de  la  lésion  initiale, 
relativement  à  la  profondeur  du  vestibule  de  la  région.  Nous  avons  déjà  déve- 
loppé ce  point  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  (voy.  Bouche,  t.  X, 
l'»  série,  p.  185)  ;  nous  y  reviendrons  brièvement  ici. 

Chez  l'adulte,  la  profondeur  du  vestibule  mesurée  du  bord  libre  des  dents  au 
fond  du  sillon  est  en  moyenne  de  20  millimètres  pour  la  gouttière  inférieure 
et  de  25  millimètres  pour  la  supérieure.  Cette  mesure,  prise  à  U  ^^9X\i<^  «fi\.^ 
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ricure  de  la  bouche  au  Toîsinage  du  frein  des  lèTres,  augmente  noUbiemnit 
au  niveau  des  canines  pour  diminuer  ensuite  insensiblement  jusqu'à  b  dent  de 
sagesse.  On  peut  ainsi  dire  que  par  une  corrélation  anatomique  constante  elle  snit 
sensiblement  dans  ses  ondulations  et  sa  courbe  une  direction  ptnllèk  ï  u» 
ligne  virtuelle  qui  passerait  par  tous  les  sommets  des  racines  dentaires.  CtA 
cette  remarque  qui  a  une  grande  importance  chirurgicale  en  oe  qu'elle  don» 
Texplication  du  siëge  et  de  la  patbogënie  des  abcès  et  des  fistules  d'origine  d» 
taire.  Or,  si  la  périostitc  siège  sur  les  côtes  d'une  racine  dentaire  et  non  loin  ib 
collet,  les  complications  phlegmasiques  auxquelles  elle  donnera  lien  seront  <i» 
plement  gingivales,  et  les  abcès,  s'ils  se  produisent,  auront  leur  oaTcrture  di» 
la  cavité  du  vestibule  à  une  hauteur  variable  du  bord  alvéolaire.  Si,  au  contraire, 
la  périostile  occupe  le  sommet  d'une  racine,  l'issue  des  accidents  ultérieurs  povm 
être  inliniment  plus  sérieuse  et  dépendra  absolument  du  rapport  de  niTon 
entre  le  point  alTecté  du  périoste  et  le  fond  de  la  gouttière  :  lorsque  le  tn» 
met  de  la  racine  correspondra  à  la  cavité  du  vestibule,  l'abcès  s'ouvrira  encut 
dans  ce  dernier  ;  mais  dans  beaucoup  de  circonstances  ce  sommet  répond  à  c 
niveau  plus  profond,  et  les  phénomènes  inflammatoires  dont  il  est  le  pooE 
de  dépari,  cherchant  leur  issue  la  plus  directe,  se  porteront  vers  le  1^ 
ment  extérieur  de  la  joue  au  travers  du  tissu  cellulaire  lâche  de  la  ivffii«. 
Le  phlegmon  est  alors  facial  et  l'ouverture  cutanée.  Ces  particularités  aiut*- 
miques  expliquent  pourquoi  les  fistules  extérieures  ou  faciales  résultent  pris- 
ci|>alement  des  altérations  des  molaires  dont  les  racines  longues  dépi«^ 
pres(|ue  toujours  un  peu  le  fond  du  vestibule,  tandis  que  les  canines  et  le^^  i> 
cisives  qui  y  sont  ordinairement  contenues  dans  loute  leur  hauteur  ne  dooiMT 
que  rarement  lieu  à  a's  accidents.  La  disposition  spiriale  à  la  dent  de  sa^rtr^ 
inférieure  donne  aussi  la  raison  de  la  fréquence  relative  des  accident  d-"  ■^' 
ordre;  la  muqueuse  du  vestibule  se  relevant  pres<|ue  toujours  au  i]i\eau  de  st 
collet  pour  se  continuer  avec  celle  qui  tapisse  ra|)opliyse  coronoîdi%  il  en  rt^<il*-( 
que  la  totalité  de  la  partie  radiculaire  de  cette  dent  se  trou\e  rêiiomln*  j  a 
point  inférieur  du  fond  du  sillon,  (l'est  ainsi  que  se  rencontrent  si  fn^{ueffl- 
nient  les  phlej^nions  et  fistules  des  régions  cer^'icale  et  faciale  dans  l'hiMii:' 
des  accidents  de  la  dent  de  sa^^esse  inférieure. 

Ce  |>oint  de  vue  étant  fixé,  ainsi  qu'on  vient  de  voir,  le  processus  infl.inin^ 
loire  se  jKjrtera  donc,  tantôt  vers  la  Imuclie,  tantôt  vers  l'extérieur;  oi»  nVi  q-' 
dans  les  cas  de  désordre  plus  ^naves  et  plus  étendus  que  l'issue  jioum  è'.n 
double,  à  la  fois  gingivale  et  faciale.  Nous  passons  bien  entendu  >ou^  >il-  rj>^ 
d'autres  modes  de  terminaison  vers  le  sinus  maxillaire,  le  plancher  di>>  ity^^ 
nasales,  etc.,  ces  variétés  n'entraînant  pas  la  fluxion. 

Lors4|ue  les  pliénonicnes  pn>ndmnt  la  direction  du  vestibule,  le  çonOenirr' 
ou  la  lluxion  de  la  gencive  |K)urront  revêtir  les  difTérentes  form«*s  que  nou* 
a\ons  indiquées;  mais  la  terminaison atfiMtera  ici cneon*deux  asprts, c'est -â-d:rT 
que  la  fluxion  gin^'ivale  et  l'abcès  s'ouvriront  directement  dans  le  vestibuk  ^v 
bien  aboutiront  an  collet,  au  niveau  du  l)ord  d'insertion  de  la  geiici\e  a|»rè«  k 
avoir  décollé  les  adhérences.  Cette  dernière  issue  est  d'ailleurs  un  imlici*  qu^  h 
|»ério>tite  initiale  s'est  pro|»ai:éc  par  continuité  d«>puis  le  sommet  jus4|u*ju  i<*llft. 
un  qu'elle  a  pris  naissance  sur  le  voisinage  même  de  œdeniier  point. 

Ibns  le  cas  où  le  processus  inllannnatoire  se  dirige  ver»  la  peau.c'e^t  en  ni-^^ 
du  passage  de  la  phlegniasie  au  f>érioste  du  maxillaire  que  le  tissu  cellubir^  V 
la  i'ace  est  cuvalii  par  oouUuuilé direcle.  \lors  se  détermine,  suivant  Imtei^j!' 
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de  la  lésion  primitive,  la  fluxion  (sdémateuse  ou  le  phlegmon  aigu  de  la  face. 
Nous  ne  reyieodrons  pas  sur  la  première  forme,  mais  nous  suivrons  encore 
la  seconde  dans  les  diverses  variétés  qu*eUe  peut  présenter. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  peau  étant  envahi  et  la  fluxion  produite,  elle  a  tou- 
jours pour  centre  d*action  le  point  de  passage  au  travers  de  Talvéole,  mais  la 
laxité  toute  spéciale  du  tissu  coi^onctif  de  la  région  et  ses  communications  avec 
les  couches  celluleuses  voisines  entraînent  rapidement  une  extension  parfois  consi- 
dérable du  gonflement.  Dans  le  cas  oîi  la  fluxion  est  due  à  une  lésion  de  Tarcade  su- 
périeure, elle  s*étendra  au  tissu  cellulaire  palpébral  ou  à  la  région  temporale.  Si  la 
lésion  est  causée  par  une  périostite  d*une  canine  ou  d'une  incisive,  c*est  la  fosse 
canine,  Taile  correspondante  du  nez,  qui  seront  le  siège  du  gonflement.  Pour  la 
région  inférieure,  le  gonflement  s*étend  au  cou,  au-dessous  du  bord  inférieur  de 
la  mâchoire,  à  la  région  sus-hyoïdienne  et  parfois  jusqu'à  la  clavicule  et  au 
sternum.  La  face,  dans  tous  les  cas,  est  absolument  déformée.  La  tuméfaction, 
dure,  renitente,  traduit  par  son  intensité  et  Tensemble  des  symptômes  la  nature 
des  désordres  profonds.  Les  lésions  consistent  essentiellement  dans  le  décolle- 
ment inflammatoire  du  périoste  du  maxillaire  soulevé  par  le  foyer  en  voie  de 
formation.  L'abcès,  qui  dans  ces  circonstances  est  presque  toujours  inévitable, 
aura  donc  pour  parois  d'une  part  la  face  dénudée  du  maxillaire,  d'autre  part 
la  surface  profonde  du  périoste  doublé  des  tissus  congestionnés  et  épaissis  qui 
représentent  la  fluxion. 

Tel  est  le  phlegmon  limité  de  la  face,  la  fluxion  limple  abcédée,  forme  déjà  plus 
grave  que  h  fluxion  œdémateuse  dont  l'issue  est  la  résolution  simple.  Mais  cet 
abcès  sous-périostique  du  maxillaire  ne  s'ouvre  pas  nécessairement  sur  la  peau; 
cette  terminaison  est  en  définitive  la  moins  fréquente,  car  dans  son  décollement 
et  son  soulèvement  le  périoste  osseux  arrive  ordinairement  à  former  au  fond  du 
vestibule  de  la  bouche  une  saillie  en  forme  de  bourrelet  qui,  en  raison  de  la 
moindre  résistance  des  parties,  s'amincit  et  s'ouvre  spontanément.  C'est  alors 
que  l'exploration  directe  du  foyer  an  moyen  d'une  sonde  ou  du  doigt  permet  de 
constater  la  dënudation  osseuse  dans  une  étendue  variable.  Cette  dénudation 
n'a  pas  d'ailleurs  l'importance  et  la  gravité  qu'on  serait  tenté  de  lui  attribuer  ; 
si  elle  ne  dépasse  pas  quelques  centimètres  de  surface,  si  le  sujet  n*est  porteur 
d'aucune  disposition  pathologique  particulière,  il  ne  surviendra  pas  mcme  de 
nécrose  superficielle  de  la  table  de  l'os;  les  tissus  se  recouvrent  et  se  réparent 
rapidement,  et  si  la  cause  productrice  est  vigoureusement  traitée  ou  supprimée, 
y  ne  restera  pas  d'induration  profonde,  source  si  ordinaire  des  retours  aigus  de 
la  fluxion. 

C'est  à  cette  forme  phlegmoneuse,  lorsqu'elle  a  pour  point  de  départ  le 
maxillaire  inférieur,  que  correspond  essentiellement  le  phénomène  de  la  rétrac- 
tion musculaire,  d'où  l'occlusion  de  la  bouche.  Cet  accident,  toujours  en  pro- 
portion avec  l'intensité  du  processus  inflammatoire,  n'est  ordinairement  ni 
tout  à  fait  complet,  ni  très-redoutable  dans  la  fluxion  phlegmoneuse  ordinaire; 
il  prend  fin,  d'ailleurs,  aussitôt  que  la  collection  purulente  s'est  fait  jour  au 
d^rs  :  mais  là  où  il  devient  véritablement  grave,  soit  par  son  développement 
extrême,  soit  par  les  complications  qu'il  apporte  au  traitement,  c'est  dans  la 
forme  qu'il  nous  reste  à  indiquer,  c'est-à-dire  le  phUgm&m  diffus  de  la  face. 

Cette  dernière  variété  a  pour  début  les  pfhénomènes  ordinaires,  et  la  phleg- 
masie  ne  prend  d'ailleurs  ce  caractère  de  haute  gravité  que  dans  les  lésions 
profondes  des  dents  ou  des  bords  alvéolaires  et  chez  les  sujets  spécialement  \x^ 
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disposés.  La  fluxion  revêt  ainsi  tous  les  caractères  connus  au  phlegmon  diflas 
en  gênerai  :  le  décollement  osseux  est  très-ëtendu,  la  collection  purulente  n'oc- 
cupe pas  seulement  la  face  propre  du  périoste,  elle  a  franchi  les  pians  musco- 
laires  et  aponévritiques,  et  a  envahi  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  de  là  elle  se 
propage  dans  une  étendue  considérable  ;  la  compression  qu'éprouvent  les  tissus 
amène  leur  gangi*ène  ;  l'ostéite  et  la  nécrose  de  l'os  sont  inévitables.  C'est  parti- 
culièrement dans  les  accidents  graves  de  la  dent  de  sagesse  que  s'observe  cette 
forme,  laquelle  se  complique  encore  d'une  rétraction  musculaire  complète. 
Alors,  dans  les  circonstances  de  ce  genre  et  en  l'absence  d'une  intervention 
énergique,  les  désordres  les  plus  considérables  et  des  complications  parfois 
mortelles  peuvent  survenir  :  l'ostéite  et  la  nécrose  généralisées  à  toute  uoe 
moitié  de  la  mâchoire,  des  fusées  purulentes  que  nous  avons  observées  jusque 
la  fosse  temporale ,  la  partie  supérieure  du  cou,  le  voisinage  de  la  claviciib 
et  de  la  fourchette  sternale,  et  comme  conséquences  ultimes  des  pertes  de  sub- 
stances considérables,  des  déformations  osseuses  indélébiles  ou  une  terminaison 
fatale. 

En  résumé,  l'histoire  du  processus  de  la  fluxion  se  réduit  à  trois  termes: 
œdème  simple,  dont  l'issue  est  la  résolution  ;  phlegmon  circonscrit^  d'une  gis- 
vité  moyenne;  phlegmon  diffus  très-graves.  Ajoutons  cependant  que  ces  trois 
états,  ou  pour  mieux  dire  ces  trois  phases  d'évolution  de  la  même  lésion,  bien 
que  pouvant  se  produire  en  séries  successives  et  régulières,  apparaissent  aussi 
isolément  et  d'emblée.  On  observe  même  ce  cai*actèi*e  dans  la  dernière  forme  oo 
phlegmon  diffus,  qui  peut  apparaître  brusquement,  affectant  à  son  début  même 
toute  son  intensité  et  sa  gravité. 

Enfm,  il  nous  faut  signaler  encore  une  dernière  physionomie  de  la  fluiioo. 
C'est  en  quelque  sorte  la  forme  chronique. 

A  la  suite  d'une  ou  de  plusieurs  fluxions  phlegmoneuses  simples  ou  même 
d'une  série  de  gonflements  œdémateux,  on  observe  que  les  tissus  profonds  et 
la  joue  au  contact  de  la  surface  osseuse  sont  le  siège  d'une  induration  notable, 
parfois  limitée  en  forme  de  noyaux  du  volume  d'une  olive  ou  davantage, 
d'autres  fois  étalée  sous  forme  de  plaque  variable  d'étendue  et  d'épaisseur. 

La  constitution  de  ces  indurations  varie  suivant  diverses  circonstances,  roaii 
surtout  d'après  leur  ancienneté.  En  effet,  elles  peuvent  être  composées  d'iœ 
simple  dépôt  fibrineux  de  lymphe  plastique  coagulable;  d'autres  fois,  cette 
masse  est  devenue  avec  le  temps  le  sicge  d'un  développement  d'éléments  cella- 
laires  qui  en  font  une  masse  de  tissu  conjonctif  véritable.  Enfln,  c'est  parfois  ob 
nodule  cartilagineux  ou  osseux,  sorte  d'ostcopliyte  qui  succède  aux  pliéwh 
mènes  d'ostéite  dont  le  maxillaire  a  été  le  siège. 

Cette  forme  chronique  de  la  fluxion  est  toujours  l'indice  de  la  permanent 
d'une  cause  productrice,  sorte  d'e'pine  inflammatoire  entretenant  un  état  congesli 
persistant  et  centre  futur  du  développement  d'une  fluxion  ordinaire. 

A  cet  état  chronique,  dont  le  siège  anatomique  est  constamment  le  voisina? 
immédiat  de  l'os,  correspond  encore  quelquefois  une  rétraction  musculaire  per- 
manente ;  celle-ci  peut  alors  conserver  pendant  quelque  temps  le  caractère  iû- 
flamniatoire  propre,  mais,  si  elle  se  prolonge,  les  éléments  mêmes  du  tansck 
rétracté  sont  le  siège  de  raccourcissement  des  ûbres  musculaires,  d'atroplue. 
et  même  de  certaines  transformations  graisseuses  qui  donnent  au  phénomène  « 
la  rétraction  un  caractère  définitif  et  parfois  même  irrémédiable  sans  d» 
o/)ération  chirurgicale  particulière  (procédés  d'EsmaiT^h  et  de  Rizzoh). 
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Ce  sont  ces  particularités  de  la  forme  chronique  de  la  fluxion  qui  se  réunis- 
sent dans  certaines  affections  graves  du  bord  alvéolaire,  comme,  par  exemple, 
la  nécrose  phosphorée  des  mâchoires,  quelques  tumeurs  du  périoste,  cerûûns 
kystes  ou  odontomes  compliques  d*accidents  de  voisinage. 

Stsiptomatologie.  Terminaisons.  Nous  nous  sommes  suflisamment  étendu,  à 
propos  du  processus  de  la  fluxion,  sur  l'ensemble  des  phénomènes  objectifs  qu*elle 
peut  présenter  ;  il  nous  suflira  d'indiquer  quelle  est  la  série  des  symptômes 
auxquels  elle  peut  donner  lieu. 

S'il  sagit  de  la  fluxion  œdémateuse  simple,  c'est  Tindolence  parfois  complète; 
à  peine  une  sensation  douloureuse  légère  à  la  pression  et  parfois  exclusivement' 
sur  le  centre  même  qui  répond  au  début  de  la  phlegmasie  ;  le  gonflement  a 
apparu  subitement  sans  aucun  accident  qui  en  fît  prévoir  la  production.  Quel- 
quefois même  l'altération  alvéolaire  primitive  reste  entièrement  méconnue, 
de  sorte  que  la  fluxion  en  représente  réellement  le  premier  signe  extérieur  et 
appréciable. 

La  forme  phlegmoneuse  se  présente  avec  moins  de  simplicité  :  ordinairement 
le  bord  alvéolaire  a  été  le  siège  de  certains  phénomènes  ;  une  périostite  alvéolo- 
dentaire,  par  exemple,  a  offert  son  cortège  habituel  de  symptômes.  Toutefois,  les 
accidents  se  sont  bornés  à  l'état  local  et  reposent  le  plus  communément  sur  une 
lésion  bien  définie.  La  fluxion,  dans  ce  cas,  est  Toccasion  d'un  certain  cortcue 
de  douleurs  ;  la  pression  sur  la  tuméfaction  est  très-pénible,  il  y  a  des  batte- 
ments avec  sensations  de  chaleur  et  de  tension,  parfois  même  quelques  phéno- 
mènes généraux,  de  légers  frissons,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  c'est-à-dire  les 
symptômes  ordinaires  de  la  formation  d'un  foyer  purulent.  Ces  accidents  sont 
d*ailleurs  encore  assez  bornés,  et  ils  cessent  aussitôt  que  la  collection  est  con- 
stituée. Us  en  accompagnent  ainsi  le  développement  et  font  place,  bien  avant  la 
disparition  du  gonflement,  à  un  calme  parfois  absolu.  Ils  coïncident  avec  la 
période  ascendante  et  s'effacent  pendaùt  les  phases  d'état  et  la  décroissance.  Cet 
^semble  d*accidents  est  entièrement  subordonné  à  l'état  local  lui-mcme. 

C'est  dans  la  forme  grave,  dans  le  phlegmon  diffus  de  la  face,  que  les  sym- 
[^tômes  prennent  une  forme  très-accusée  :  d'abord  apparaît  le  frisson  initial 
attestant  souvent  par  sa  violence  la  gravité  de  l'état  ultérieur,  puis  la  douleur 
devient  aiguë,  lancinante  ;  enfin  apparaît  toute  une  série  de  phénomènes  locaux 
K|  généraux  qu'il  nous  paraît  inutile  de  décrire  ici,  car  ils  ne  difli^rent  en  rien 
ie  ceux  qui  accompagnent  tout  phlegmon  diffus  en  général.  Disons  seulement 
}ue  la  sensibilité  particulière  de  la  région  faciale  et  l'espèce  d'étranglement  que 
Subissent  rapidement  les  tissus  enflammés,  soit  au  sein  du  boni  alvéolaire,  soit 
Sans  les  gaînes  aponévrotiques,  sont  cause  de  douleui*s  particulièroinent  aiguës. 

Cependant  la  rétraction  musculaire  en  particulier  n'est  pas  loccasion  de 
iymptômes  spéciaux  ;  quelquefois,  même  lorsqu'elle  survient  dans  la  forme 
pîhlegmoneuse  simple,  elle  est  absolument  indolente  et  les  malades  ne  s'en  aper- 
çoivent qu'aux  troubles  des  mouvements  de  la  mâchoire.  Celle  des  ptérygoïdiens 
[»eui  à  plus  forte  raison  survenir  brusquement  et  sans  aucun  signe  précurseur. 

L'indolence  de  la  rétraction  est  très-remarquable  dans  la  forme  chronique. 
Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  l'existence  d'un  noyau  induré  profond,  et  l'on 
peut  dire  précisément  que  ce  fait  particulier  constitue  une  condition  insidieuse 
bl  un  danger  au  point  de  vue  du  retour  des  périodes  aiguës.  Ce  noyau  dont  nous 
Wmms  étudié  plus  haut  les  caractères  peut,  au  lieu  de  devenir  le  siège  d*uii 
tetour  à  l'état  aigu,  persister  indéfiniment  avec  sa  physionomie  indolente  ou  se 
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ooinplit|uer  de  certahis  accidents  également  de  forme  chronique.  Aimi  m 
avons  observé,  par  exemple,  la  production  d*un  cordon  fibreux  induré,  sorte 
canal  fistuleux  se  dirigeant  vers  lextérieur  avec  les  apparences  d*un  petit  ab 
i'roid. 

C*est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  conseillé  et  pratiqué  dam 
bouche  au  fond  du  vestibule  la  section  du  cordon  lui-méme,  afin  de  nHaUif 
trajet  fistuleux  dans  la  cavité  buccale  et  conjurer  par  là  1  ouverture  extérift 
cutanée. 

Traitemekt.  Le  traitement  de  la  fluxion  consiste  en  deux  ordlres  de  moHi 
c'est  d*abord  la  thérapeutique  des  accidents  immédiats;  ensuite,  la  guériMt 
la  lésion  initiale.  Le  choix  et  l'appropriation  de  ces  divers  moyens  sont  d'ailln 
subordonnés  à  la  nature  des  accidents  à  combattre  et  à  Tépoque  pm^oœ  < 
tardive  oîi  on  est  appelé  à  intervenir. 

Si  Ton  assiste  à  un  début  de  fluxion,  il  est  nécessaire  tout  d*abord  d'ippr 
cier  exactement  Tétat  de  la  phlegmasie  locale  et  la  nature  des  accident»  jL'éa 
raux.  En  Tabsence  de  ces  derniers  et  si  la  fluxion  est  purement  œdéniali^:^.  à 
pivcautions  banales  et  des  applications  éniollientes  aideront  à  la  disparition  du 
gonflement  dont  la  tendance  naturelle  est  la  résolution. 

Dans  un  cas  de  fluxion  phlegmoueuse  simple,  il  est  al>solument  indiqué 
d*alK)rd  d'éUiblir  le  diagnostic  de  la  lésion  primitive;  c'est  sur  cette 
(ju'est  basé  le  choix  des  agents  à  appliquer.  Si  la  maladie  initiale  est 
curable,  on  devra  commencer  |)ar  combattre  les  accidents  locaux,  pratif|ud- 1» 
verture  du  foyer,  son  drainage  ultérieur,  la  compression  modérée  et  iiwlli^ 
dique  dos  parties,  ol  dirij^er,  aussitôt  après,  les  moyens  thérn|)eutiqiiiT>  hjt  b 
lésion  alvéolaire  ou  dciiUiire. 

Lorsqu'on  retronnaît  copondant  Texistoiice  d'un  débris  de  racine'  dent.iir'.  dr 
frajonent  alvéulaiiv  lu'crosé,  d'un  corps  étranger  eiilîn,  dont  la  prt'MMico  •  *i  ^ 
source  incessante  (raccidcnls,  il  faut  ininiédiatemonl  en  pratiquer  Ij  ^nj-ff*^ 
sion.  Mais  ce  ras  est  loin  d'être  la  n**gle,  et  très-souvent  un  constate  I'ia:*:-^" 
soit  d'une  lésion  plus  profonde  des  niAchuires,  soit  une  carie  dentaire,  ««m:»" 
renient  pénétrante,  mais  encore  curable  avec  conservation  île  ror;:anf  '  t  M'J 
^  >e<  usa^'os.  Une  dent,  même  dépourvue  de  earie,  mais  allK-tée  «I»'  |k';m'*.M!' 
devient  souvent  cause  de  lliixion;  r'esl  quelqncfois  une  inriNi^t*  ou  uin  <  •iJ' 
ayant  éprouvé  un  Irauniatisine  anh'rieur  et  dont  la  eon>ervation  e>t  en  t-  •■' 
fort  iin|H)rtante  et  lrè>-désin'e  par  le  malade.  Il  est  ilonc  mVessaire,  iotiint  * 
voit,  lie  |M'srr  avre  atlenli«»n  h*s  avanta^'es  et  les  inconvénient^  d»*  iViv»:»* 
lorM{u'on  >e  trouve  en  pr(''>enee  d'une  lluxion  syniptoinatitpie  de  lé>toii  «i-i.-  * 
fninehe. 

Nou>  n'IiésitoUN  pas  toutelois  à  dreiarer  que,  dans  noln»  penséi*,  i*j||'«"''' 
d'une  fluxion  pide^uioncuM'  n*e>t  pa^  >ul]lisuite  |K)ur  établir  la  iii\«>^«i!'  ■■■^ 
supprrs>ion  d'une  ilrul.  pour  peu  que  eelle-<.i  prés^'ute  la  moindn-  rLm--  * 
eur.diilitt'.  Or  l'on  >ait  aujourd'hui  eondiien  sont  noml)reus4'<  et  \.iri'V«  1"  * 
Miurces  tic  la  thérapculique  contre  1rs  aMW'tion*^  ie>  plii<i  avane**t-^  de  1*.  ' 
dentaire;  le  tiaiteinent  de  la  carie  p('>nétrante  )iar  les  application^  dipvlr*^  ' 
sulliie  à  rlejudre  un  dei:ré  d«*jà  noiable  de  piTio>tite  concomitanti'. Si o it*  ' 
nière  lé>ion  e>t  plus  ancienne,  s'acconqiagnant  de  suintement  >énMii  "U  {  '" 
lent,  le  drainage  de  la  carie  dans  la  niass<'  obturatrice  assun*  encorv  )<i  '  ' 
vent  une  i^uêrison  complète.  Enlin,  iU  n'est  pas  jusqu'aux  lé>ions  phi*  p."  ** 
du  pério>le,  avec  décollement,  longo>ilés,  nécrose  du  sommet  radicuhire  ;   * 
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soient  encoi^  curables,  et  c*est  précisément  aux  cas  de  ce  genre  que  nous  avons 
appliqué,  avec  un  succès  presque  constant,  cette  méthode  si  curieuse  de  greffe 
consistant  dans  la  résection  de  ce  sommet  lui-même,  précédée  de  Textraction 
et  suivie  de  la  réimplantation  immédiate. 

Tenant  donc  un  compte  exact  de  cet  ensemble  précieux  de  ressources  théra- 
peutiques, on  devra,  si  Ton  a  reconnu  la  possibilité  de  leur  emploi,  soit  en 
commencer  immédiatement  Tapplication,  soit  Tajourner  au  moment  où  les  ac- 
cidents extérieurs  seront  calmés.  On  procédera,  dans  ce  dernier  cas,  au  traite- 
ment pur  et  simple  de  la  fluxion,  en  s*e(îorçant  d*en  limiter  Textension  et  d*en 
éviter  les  complications.  C'est  le  traitement  ordinaire  des  phlegmasies  simples 
et  circonscrites. 

Si  maintenant  nous  envisageons  au  point  de  vue  thérapeutique  la  dernière 
forme  de  la  fluxion,  la  forme  grave,  le  phlegmon  diffus,  Tapprécialion  des 
moyens  sera  fort  différente  :  soit  qu'il  s'agisse  d'une  lésion  profonde  du  bord 
alvéolaire,  une  nécrose,  par  exemple,  soit  que  les  accidents  graves  appartiennent 
à  la  sortie  de  la  dent  de  s<igesse,  c'est  sur  la  cause  primitive,  au  lieu  initial  du 
processus  morbide,  que  le  chirurgien  doit  diriger  ses  ressources,  et  cela  avec 
une  précision  et  une  rapidité  que  commandent  la  violence  des  symptômes  et  le 
danger  que  courent  les  malades. 

Supposons,  si  Ton  veut,  ce  cas,  qui  est  précisément  Tun  des  plus  communs,  de 
la  compression  de  la  dent  de  sagesse  et  une  fluxion  grave,  accompagnée  d'acci- 
dents généraux  ;  l'indication  est  furmeile  :  extraire  la  dent  de  sagesse.  Mais  il 
faut  dire  tout  de  suite  qu'un  procédé  si  nettement  formulé  est  bien  souvent  plus 
théorique  (|ue  pratique  :  car  la  dent  en  question,  en  raison  même  de  son  in- 
clusion dans  la  mâchoire  et  par  suite  aussi  de  la  rétraction  musculaire,  parfois 
absolue,  qui  en  est  la  conséquence  constante,  reste  absolument  inabordable  aux 
instruments.  Ce  n'est  pas  là  toutefois  un  aveu  absolu  d'impuissance,  car  il  reste 
toujours  la  ressource  extrême  de  pratiquer,  avec  l'aide  de  l'aneslhésie  générale;, 
l'ouverture  artificielle  de  la  cavité  buccale,  et  de  pénétrer  jusqu'à  la  région  ma- 
lade. Mais  il  faut  bien  savoir  que  dans  le  cours  d'une  telle  tentative  le  chirurgien 
a  en  quchpic  sorte  la  main  forcée.  11  serait  de  la  plus  grande  imprudence,  après 
nne  telle  manœuvre  [)réalal)le,  d'abandonner  ro|>érdtion  malgré  toutes  ses  difti- 
cultés  et  de  laisser  la  fluxion  reprendre  son  cours,  singulièrement  aggravé  par 
une  tentative  infructueuse.  11  est  donc  de  toute  nécessité  de  débrider  à  tout 
prix  le  foyer.  Or  la  dent  de  sagesse  elle-même  peut  se  soustraire  absolument  à 
toute  manœuvre  d'extraction,  et  c'est  alors  qu'il  faut  songer  à  cette  ressource 
qui  consiste  dans  l'ablation  de  la  dent  précédente.  C'est  lu  un  moyen  depuis 
longtemps  conseillé  ])ar  les  auteurs  et  qui  est  toujours,  trcs-lieureusement,  pal- 
liatif, quelquefois  même  curatif,  en  ce  sens  que  la  dent  de  sagesse,  désormais 
délivrée  de  toute  compression,  reprend  son  évolution  régulière  et  achève  sa 
sortie.  Ajoutons  encore  (jue  ce  résultat,  relativement  assez  heureux,  ne  peut 
toutefois  se  réaliser  que  si  l'on  intervient  au  début  des  accidents  inflammatoire^ 
et  avant  que  la  dénudation  du  maxillaire  et  l'extension  du  foyer  purulent  aient 
désorganisé  les  tissus  jusqu'à  en  amener  la  mortification. 

Il  semble  résulter  de  ce  qui  précède  que  nous  conseillons  l'intervention 
constante  et  directe  sur  la  dent  de  sagesse  elle-même.  Ce  ne  peut  être  là  cepen- 
dant une  règle  absolue,  car  bien  souvent  on  est  contraint  par  une  impossibilité 
complète  de  borner  le  traitement  au  phlegmon  diffus  lui-même.  Les  moyens  ne 
diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  sont  conseillés  dans  les  cas  analogues  :  larges  et 
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profonds  débridemcnts,  drainage,  etc.  ;  puis,  lorsque  le  processus  ÎDflamoutoirf 
est  apaisé,  c*est  à  la  cause  première  des  accidents  qu*on  s'attaque  alors  dîm- 
tement. 

Si  donc  il  nous  fallait  résumer  en  quchpies  mots  les  méthodes  tlK'ni|ieutiqu*H 
applicables  à  la  fluxion,  nous  poumons  les  formuler  de  la  manière  suivante  : 

{^  Dans  la  fluxion  œdémateuse,  méthode  banale  des  émollients  et  traitemeot 
de  la  lésion  primitive  ; 

2**  l)ans  la  fluxion  phlegmoneuse,  traitement  du  phlegmon  simple  par  1'^ 
moyens  ordinaires,  ouverture  du  foyer,  drainage,  etc.,  puis  guérisoii  de  U  la^- 
ladii'  primitive,  ou  extraction  en  cas  de  débris  ou  de  coqis  étrangers  doni  U 
conservation  est  reconnue  impossible  ; 

r»**  Pour  la  fluxion  phlegmoneuse  dilTuse,  Tintervenlion  directe  et  éneri:i;'>r 
sur  la  cause  initiale  est  formellement  et  impérieusement  indiquée. 

E.  Magitot. 


lARE  (Axel).  Né  à  Upsal,  en  Suède,  le  H  novembre  1792,  lit  st-^t-la 
des  dans  sa  ville  natale,  servit  pendant  plusieurs  années  dans  la  médecint*  mili 
taire,  puis,  en  1846,  se  fil  recevoir  à  Texamen  de  la  licence  médicile  ;  vn  1817. 
il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Upsal  ;  successivement  miKlecin  a  ThôpitaJ  Lie- 
rai de  la  garnison  de  Stockholm,  médecin  de  la  cour,  il  fut  nommé  en  1819 
médecin  du  Stora  Ko))parberfrs  Lan,  dans  le  district  de  Fahlu  :  puis,  apK^av»: 
seni  derechef  dans  Tarmée,  il  se  (it  recevoir  maître  en  chirurgie  (1 8âO  ,  oti-n: 
sa  retraite  en  1825.  Il  devint  à  cette  é|X)que  médecin  de  la  ville  de  S(n>iD- 
stad,  et  en  1828  médecin  de  la  province  de  Sunncrbo-llânul  (Kronoborjo  Lia 
Son  compatriotes  font  jrraiid  cas  de  ce  médecin  dont  nous  ne  connaissons  qii»  i 
dissertation  inaugurale  : 

DtKs,.  iuaufj.  Siirpinm  in  i]mnea  mediciualium  ipccles  rognilœ.  Fnsc.   I.   l'n>jl..*".  1*1' 


(Pierrk).      O   médecin  est  né  à   Himl)ert-sous-S;ilMi:iiM>.  «jj!- 
Il-  (lépartenieut  de  la  CùtcMrOr,  en  4707,  et  est  mort  à  Paris  en  187m.  ||  a  h- 
rev'U  docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  Paris  (9  juin  1821)  el  \  a  N.uta 
une  thèse  >ur  Quelques  accidents  qui  jwuvcnl  résulter  de  remfdoi  dt<  jf  lUf 
dans  les  rctrccissetnents  de  Vurèthre;  il  devint  par  la  suite  nii'^tlivin  ailj»in! 
l'hôtel  des  Invalides,  trésorier  de  la  Société  médicale  du  Vp  arrondi^ vinni 
médecin  de  l'école  numi^ifiale  «le  Colbert.  Klève  df  Chaussier  »»l  de  liil*-. 
[)uisa   dans  ces  modèles  res|)nl  d'observation  «1rs  lois  (1<.  |a  natun*.  »:  u- 
divinité,  une  b»yaulé  île  caractère  don!  il  ne  se  déftartit  jamais.  Nous  ur  lui  « 
nai>s<in>  qu'un  >eul  onvra^-e,  encore  le  fit-il  en  collaboration  avee  mui  tiU.  • 
a\ecM.  I)e>chan(^l  :  Dictionnaire  général  des  sciences  théoriques  et  avultiuf*. 
'1  \ol.  -r.  in-S",  isr»7.  A.  C 

FCM'K  ((iAiu.).     (iliirnr*:ien  allemand  de  mérite,  naquit  le  28  o*  tobn*  l^:f«• 
S<:li\\arl>e,  dans  l'île  de  Uuj;en;  il  lit  ses  humanités  an  L^uniiase  de  ^IniUuiiL' 
se>  éludes  univei*sitaires  ;i  Itonn  en  iSiS,  les  continua  en  ISM  h  Wnii^Mir^' 
à  l»erlin,  vi  prit  le  jirade  de  docteur  en  médecine  dans  ci'lle  dernièn*  inu*-'^.' 
le  0  août  4852.  Après  un  vo\ag«'  à  Prague  et  à  Vienne,  il   entra  à  l.i  *l.  i, 
chirnr^'icale  de  Lanjj[«'nbevk  à  Berlin  comme  avsistant  et  se  di>tin::u.i  d iM' 
emploi  par  sou  habihté  manuelle  autant  que  par  les  soins  dévduOs  ijuil  ;■■  •  - 
pliait  aux  malades.  Il  fut  revu  membre  de  la  Société  d*acct)uclienhnt  d.-  I»r 
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le  24  janvier  1854.  En  1856  il  quitta  cette  ville  pour  accepter  la  direction  de 
la  section  chirurgic«nle  de  l'hôpital  civil  de  Magdebourg  ;  dans  sa  nouvelle  r(5si- 
dence,  Fock  acquit  très-rapidement  une  grande  clientèle,  justifiée  par  sa  mer- 
veilleuse dextérité  ;  il  obtint  dans  un  grand  nombre  d'opérations,  telles  que  la 
trachéotomie  pour  le  croup,  les  résections  de  la  hanche,  Textraction  des  corps 
articulaires,  etc.,  des  résultats  vraiment  inespérés. 

Cet  habile  chirurgien,  sur  le({uel  se  fondaient  tant  d'espérances,  fut  enlevé 
prématurément  à  la  science  le  22  octobre  1863,  à  Tâge  de  trente-cinq  ans.  Il  a 
publié  : 

I.  Zur  Diagnofe  der  êchmershaflen  Geschwûlste.  \n  Deuliclie  Klinik,  t.  VII,  1855.  — 
II.  Exstirpalio  et  retectio  scapulœ,  nebsl  Mittheilung  bette ffender  Beobaehlungen  aus 
Langenbeck'9  K/tniAc.  Ibid.,  t,  VIII,  1856.  — III.  Zur  Anwendung  da  permanenten  Woêêer" 
bade»,  Ibid.,  1855.  —  IV.  Utber  da»  écrasement  linéaire,  nebtl  Mittheilung  betreffender 
Beobaehlungen  au%  îjingenbeck's  Klinik.  Ibid.,  1856.  —  V.  Ueber  die  Heseclion  von  Kno- 
chengeschwûUien,  mit  H&lfe  des  von  Laugenbeck  zur  subcutanen  Ostéotomie  angebenen  Kno- 
chenbohrers.  Ibid.,  1856.  —  VI.  Zur  Aetiologie  des  Hospitalbrandes,  Ibid.,  1856.  — 
VII.  Bericht  ûber  24  im  letzten  Stadium  des  Croup  ausgefûhrte  Luftrôhrenschnitte,  Ibid., 
t.  XI,  1859.  —  VllI.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Ovanencysten,  insbesondere  ûber 
den  Nuizen  der  lodinjectionen  iur  Hadicalheilung  des  Hydrops  ovarii.  In  Monatsichr,  f, 
Geburtsk.,  l.  VII,  p.  332,  1856.  —  IX.  Bemerkungen  und  Erfahrungen  ïiber  die  Besection 
im  Hûftgelenke.  in  Archiv  f.  Klin.  Chir.  Bd.  I,  1861.  — X.  Bemerkungen  ûber  EnUtehung 
und  Opération  der  Gelenkkôrper,  Bd.  11,1861.  L.  Hx. 

FOCOT  (Baume).  Sous  le  nom  de  Beaume  Focot  ou  de  Tacamaque  ordinaire^ 
Guibourt  décrit  une  matièi*e  oléo-résineuse  qui  se  présente  en  masses  jaunâtres 
ou  rougeâtres,  formées  par  Tagglomération  de  petites  larmes  molles  et  transpa- 
rentes et  mêlées  de  débris  d'une  écorce  jaune,  très-mince,  à  fibres  apparentes 
très-serrées,  droites  et  parallèles.  Cette  résine  est  amère,  sans  odeur  bien  mar- 
quée, sauf  lorsqu'on  l'écrase  ;  elle  se  réduit  alors  en  une  poudre  blanche,  et  a  un 
parfum  qui  rappelle  un  peu  celui  de  l'Angélique. 

La  substance  décrite  ainsi  se  rapproche  du  Tacahamaca  orienlalis  des  auteurs 
allemands,  dont  on  rapporte  l'origine  au  Calopliyîlum  inophyllumh,,  de  la  famille 
des  Guttiferes.  Il  est  très-probable  que  c'est  en  effet  à  cette  espèce  qu'il  faut 
rapporter  le  Baume  Focot.  Les  prétendues  écorces  qu'il  renferme  ne  sont  pas 
autre  chose  que  des  morceaux  de  feuilles  de  Calophyllum  (voy.  Cal4Ba). 

Otto  Berc.  Pharmazeutische  Waarenkunde,  édit.  1863,  p.  572.  —  Guidolrt.  Drogues 
simples,  7*  édit.  III,  531.  —  G.  Plaitcho.x.  Traite  pratique  de  la  détermination  des  drogues 
simples.  Il,  254.  Pl. 

FODÉRA  (Michel).  Né  en  Sicile  vers  la  Cn  du  dernier  siècle,  docteur  en 
médecine  et  en  philosophie  de  l'Université  de  Catane,  passa  la  plus  grande  par- 
tie de  son  existence  à  Paris,  et  y  fut  accueilli  dans  un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes  :  il  était  membre  correspondant  de  l'Institut  royal  de  France,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  des  sociétés  philomathique,  médicale  d'é- 
mulation, linnéenne,  etc.  Lors  de  la  restauration  des  Bourbons  à  Naples,  il 
devint  pensionnaire  du  roi  des  Deux-Siciles  ;  à  Paris,  il  était  protégé  et  aidé  par 
la  duchesse  d'Orléans  et  par  le  chevalier  de  Bréval,  secrétaire  du  duc  d'Or- 
léans. 

Fodéra  a  été  un  auteur  d'une  certaine  valeur  ;  il  a  savamment  discuté  la  doc- 
trine de  Broussais,  mais  il  est  surtout  connu  par  ses  travaux  de  physiologie  ; 
sou  mémoire  sur  l'absorption  et  l'exhalation  a  été  couronné  par  l'Académie  des 
sciences.  Cependant,  dans  son  discours  sur  la  biologie,  qui  parut  sans  nom  d'au- 
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teur,  il  devient  systématique  et  obscur  ;  selon  lui,  la  science  de  la  vie  est  fottdéc 
sur  Vénergétique,  a  qui  dépend,  dit-il,  d'un  premier  fait,  celui  de  la  oatiire  de 
notre  intelligence...  V énergétique  est  la  base  de  toute  Téritable  philosophie... 
Elle  est  la  science  de  la  nature,  la  science  des  sciences,  en  un  moi,  la  vêritible 
physiologie...  »  Quoiqu'il  en  soit,  Fodéi*à  a  joui  d'une  certaine  cëlébhté.  No«b 
citerons  de  lui  : 

I.  Principii  délia  legiêlazione  criminali,  Palerroe,  1813,  2  vol.  —  II.  Bèêioitr  ée  fari- 
queê  doctrineê  médicaUê  comparées  à  celle$  de  BrousêaU;  êuivie  de  considératiomt  umla 
étude*  médicaleê  comidéréeê  comme  science  et  comme  art,  et  d*un  mémoire  tMrlmikén- 
peutique.  Paris,  1821,  in-8«.  —  II (.  Examen  det  observa  lions  criliques  de  BnmsMmê  wr  ici 
doctrines  médicales  analogues  à  la  sienne.  Paris,  1822,  in-8«.  —  IV.  HeckmrdUs  sm  k» 
sympathies  et  sur  d* autres  phénomènes  qui  sont  ordinairement  attribués  comate  esclam^ 
du  syntème  nerveux.  Paris,  1823  (1822),  in •8*.  —  Y.  Recherches  expérinsentaln  em  tsi- 
sorption  et  l exhalation  ;  mémoire  couronné  par  l'Institut  royal  de  Framce,  Paris,  itii 
in-8**,  1  pi.  [eitr.  in  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  II,  p.  57,  1823).  ^  VI.  Discoure  aur  /«  W> 
logie,  ou  science  de  la  vie;  Huivi  d'un  tableau  des  connaissance*  naturelte*  nmtcf« 
d'après  leur  nature  et  leur  filiation.  Paris.  1826,  in-8*.  —  VU.  Recherche*  emr  terçâm 
salioH  et  les  fonctions  du  cysticerque  pisi forme,  ou  hydatide  des  lapin*.  Va  Arch,  gem  et 
méd.,  t.  III,  p.  215,  1823.  —  VIII.  Observation  d'une  myopie  de  Cœtl  droit  H  dmne  pm- 
byopir  de  l'œil  gauche  fur  le  môme  individu.  Ibid.,  p.  221.  —  IX.  Sur  te*  tac^s/«acnp 
agissent  sur  le  système  neri^ux.  Ibid.,  p.  473.  —  X.  Recherches  expérimen  tmles  smr  le  ly*- 
tème  nerveux;  présentées  à  l'Académie  des  sciences.  In  Journ.  complém.  du  Dici.  des  Se 
méd.,i.  XVI,  p.  289,  1823;  t.  XVII,  p.  97,  1823;  l.  XX,  p.  289,  1824.  —  II.  Exmmeaêf 
Vopinum  de  M.  Broussais  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  etc.  Ibid..  t.  lU 
p.  3,  1825  ;  t.  XXVI,  p.  101. 1826.  —  XII.  Nombreux  articles  dans  le  Journal  de  pkystft 
de  Ijamétherie,  le  Journal  de  physioL  expérim.   de  Magendie,   le  Journ.  compi.  ée»  S 
méd.,  etc.  L.  Us. 

FODÉBÉ  (François-Emmanuel).     C'est  ù  Saint^ean-de-Maurienne  que  iUN{u:t. 

le  8  janvier  1764,  ce  savant  praticien,  d'une  humble  fanilHede  la  Savait*.  C,;'»i 

à  la  protection  de  de  Saint-Rt'al,  intendant  de  la  .Maurienne,    il  put  t'tre  [>Ur 

graluitenient  au  collt'^^cdes  Provinces,  dans  rUniversité  de  Turin.  lU*çu  d«»î'- 

daiis  colle  dcniièro  ville,  le  12  avril  1786,  il  obtint  du  roi  Victor-Anit*'di\.lll  .:■ 

pension  (|ui  lui  peiniit  d'aller  compléter  pendant  trois  ans  des  étudo  si  l'^: 

coinmenives.   Fodoré  en   profila  pour  voyager,    pour    visiter  l'Auiilelenv.   * 

Franco.  De  retour  dans  sa  patrie,  on  1790,  il  fut  nommé  médecin-jurc  du  du  - 

dWoste,  puis  attaché  à  l'armco  française,  et  eut  sa  part  de  la  ^hûro  cl  «it-  •!  :- 

jier<  de  la  guerre  dllalie.  Nous  le  voyons  ensuite,  en  qualité  de  eliirur.u'ii.  *- 

milieu  des  troupes  C4)mmandées  par  le  général  Carteaux.  niédt>cin  do  rii-j-  ' 

de  y  Humanité  dii  Marseille,  proiesseur  de  physique  et  dr  chimie  à  FFo»!'  ^  > 

traie  do  Nice,  membre  du  jury  médical  d'instruction  publi(|ue,  du  jury  hk  i.  . 

(lu  dopartemiMil  des  .\lpos-.Maritimes,  secrétaire  de  la  Société  niédicilo  d.-  \l-  - 

seillo,  médecin  dv  Thopital  de  Trévoux,  pml'esseur  (par  concoure-  à  Vïx*'^  * 

médecine  de  Stra>bourg  (ISI  i).  (l'est  là  qu'il  mounil  le  i  ré\rier  I^V»,  Li-v 

la  réputation  d'un  grand  caractère  et  d'un  incontestable  génie.  Il  |K'Ut  èlA-  ii* 

>i(lcré  C(»mme  le  i'ondaleur  de  la  médecine  légale.  \  Paris,  la  Faculté  dt  as^ 

cine,  sur  la  proposition  d'Orfila,  son  doyen  ;  à  Strasbourg,  la  Faculté  de  n»-^ 

cine,  qu'il  avait  tant  illustn'o  par  ses  imvrages  et  son  savant  eii>oi::iK'u.t--  ■ 

Marseille,  la  S<M*iélé  royale  de  médecine,  sur  la  [iroposition  de  Itoux,  ouu;:'.; 

dos  >ou>criplions  pour  lui  élever  im  monument  ;  sa  statue,  œu\rc  de  J.  li-iir' 

orne,  en  etïol,  une  dos  places  do  la  ville  de  Saint-Jean-de-Maurienno. 

Sait-on  (pie  Fodéré.  par  son  mariage  (1  lévrier  1793)  avec  la  tille  d*«ui  >J'^ 
mcjiccin,  nninrn«'  Moulard,  put  se  «lire  le  parent  de  Bornadotto  et  lît  y-^:^ 
IhiiupnrU'l  En  elïel,  ces  deu\  Y^^^^^^^^'-î^^»  ^"^  alors,  ne  rêvaient  pa>  ItsU-- 
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leurs  du  trône,  épousaient  presque  en  même  temps  les  deux  sœui-s  Glai7,  de 
cette  heureuse  maison  Clary  qui  a  donné  une  reine  à  l*Espagne,  à  Naples»  à  la 
Suède  ;  et  ces  deux  reines  étaient  les  cousines  germaines  de  madame  Fodéré, 
dont  le  mari,  malgré  cette  grande  parenté,  cousin  de  deux  rois,  resta  tout  sim- 
plement le  bon  docteur  Fodéré,  sans  profiter  du  plus  petit  rayon  bonapartiste, 
qui  était  alors  capable  de  faire  une  fortune. 

Les  ouvrages  laissés  par  Fodéré  sont  les  suivants  : 

I.  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  précédé  d'un  discoure  sur  V  influence  de  F  air  humide 
sur  Venlendement  humain.  Turin,  1789,  in-8*.  Paris,  1800,  in-8*;  traduit  en  allemand  par 
G.-W.  Li5DF.MAH!f.  Berlin,  1796.  —  II.  Opuscule»  de  médecine  philosophique  et  de  chimie, 
Turin.  1789,  in-8*.  —  III.  Mémoire  sur  une  affection  de  la  bouche  et  des  gencives^  endé- 
mique à  Formée  des  Alpes.  Embrun,  an  III,  1T95,  in>8*.  —  IV.  Analyse  des  eaux  thermales 
et  minérales  du  Plan-de-Saly,  sous  Montléon,  Embrun,  an  III,  1795,  in-8*.  —  V.  Essai  êur 
ta  phthisie  pulmonaire  relativement  au  choix  à  donner  au  régime  tonique  ou  relâchant. 
Mantille,  an  IV,  1780,  in-8*.  —  VI.  Les  lois  éclairées  par  les  sciences  physiques,  ou  Traité 
de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique.  Paris,  un  VII,  1798,  3  vol.  in-8*;  Bourg,  181S, 
3  vol.  in-8*  ;  Paris,  1815,  0  toI.  in-8*.  —  VII.  Mémoire  de  médecine  pratique  sur  le  climat 
et  leê  maladies  des  montagnards,  sur  la  cause  fréquente  des  diarrhées  chroniques  des 
jeunes  soldats,  sur  Vépidémie  de  Nice,  Paris,  1800,  in-8*.  —  VIII.  Essai  de  physiologie 
positive,  appliquée  spécialement  à  la  médecine  pratique.  Avignon,  1806,  3  vol.  in-8*.  — 
IX.  De  apoplexie  disquisitio  theorico-jnractica.  Avignon,  1808,  in-8*.  —  X.  Recherches 
exi*frimentales  sur  les  succédanés  du  quinquina  et  sur  les  propriétés  de  Varséniate  de 
soude,  Marseille,  1810,  in-H*».  — XI.  De  iufnnticidio.  Strasb.,  1811,  in-4*.  —  XII.  Manuel  du 
garde-malade,  Strasbourg,  1815,  in-12;  Paris,  1827,  in-8*.  —  XIII.  Traité  du  délire 
appliqué  à  la  médecine,  à  la  morale  et  à  la  législation.  Paris,  1817,  2  vol.  in-8*.  — 
XIV.  Voyage  aux  Alpes  maritimes.  Paris,  1822,  2  vol.  in-8*.  —  XV.  leçons  sur  les  épidémies 
et  i' hygiène  publique.  Strasbourg,  1822-4824,  4  vol.  in-8*.  —  XVI.  Essai  historique  et 
moral  sur  la  pauvreté  des  nations,  la  population,  la  mendicité,  les  hôpitaux  et  les  enfants 
trouvés.  Paris,  1825,  in-8*.  —  XVII.  Mémoire  sur  la  petite  vérole  vraie  ou  fausse  et  sur  le 
waccin.  Strasbourg,  1826,  in-8*.  —  XVIII.  Essai  historique  et  pratique  de  pneumalologie 
ISttmaine,  ou  recherches  sur  la  tmture,  les  causes  et  le  traitement  des  flatuosités  et  de 
diverses  vésanies,  Strasbourg,  1829,  in-8*.  —  XIX.  Recherches  historiques  et  critiques  sur 
te  choléra-morbu»,  1851.  —  XX.  Manuscrits,  restés,  croyons-nous,  inédit^,  et  portant  ces 
litres  :  Traité  des  maladies  nerveuses,  2  volumes;  Philosophie  sociale,  ou  du  principe  de 
wie  de  V homme  en  société,  4  vol.  A.  C. 

FVE^iciXfiai.     Voy.  FEr^ooit. 

FiC!Vi:9i  CAMELORIJM.  Nom  donné  au  Schénanllie  (Andropogon  Schœ- 
nanthus  L.).     Yoy.  Ahdropogo!!.  Pl. 

r«vtJ!H  csR.cru!ii.     Voy.  Fekugrec. 
FŒROE  (Iles).     Voy.  Feroe. 

FOEBTSCH  (Jean-Philippe).  Naquit  le  ii  mai  1052  à  Wcrtlieini,  eu 
Fnmconie;  son  p^rc  était  bourgmestre  de  la  ville.  Il  étudia  la  médecine  aux 
Universités  de  Francfort,  léna,  Erford,  llcimstaedt  et  Altdorf,  et,  après  divers 
voyages  en  France  et  en  Allemagne,  alla  se  fixer  à  Hambourg.  Poète  et  musi- 
cien, en  même  temps  que  médecin,  il  consacra  tous  ses  loisirs  aux  arts  d'agré- 
ment ;  reçu  docteur  en  médecine  à  Kiel,  en  1682,  il  se  distingua  dans  la  prati- 
que à  un  loi  point  que  le  prince  de  Holstein  en  lit  son  méd(H:in  en  1689  ;  il  était 
depuis  lOSOrmil/re  de  chapelle  de  ce  prince  à  Gotlorp  ;  révô(]ue  d*Eutin  le  prit 
pour  son  médecin  en  1694.  On  ignore  l'année  de  sa  mort  ;  il  n'a  écrit  aucun  ou- 
Tfage  im[)ortant  sur  la  médecine;  on  sait  seulement  que  sa  dissertation  inaugu- 
rale roulait  sur  les  pétéchies.  L.  Hï^. 
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FOES  (Anuce).  Plus  connu  sous  le  nom  latinise  de  FoôMius.  Dans  le  iiioi< 
de  novembre  iSiO,  Percy,  baron  de  TEmpire,  commandeur  de  la  Légion  dlmn- 
neur,  était  appelé  à  honorer  une  grande  mémoire  :  il  s'agissait  de  présider  î 
rinauguration,  dans  la  salle  des  assemblées  de  la  Faculté  de  médecine  de  Partf. 
du  buste  d*Anuce  Fœsius,  sculpté  dans  un  albâtre  des  carrières  de  SainttyBarbf. 
pics  de  Metz.  Qu*est  devenu  ce  buste?  Nous  ne  savons.  Toujours  est-il  que  noa^ 
l'avons  cherché  en  vain  là  où  il  devrait  se  trouver. 

C'était,  en  eiïet,  une  grande  gloire  pour  la  profession  que  ce  Foesius,  lequel, 
né  à  Metz,  en  1528,  d*une  famille  honnête,  mais  obscure,  mourut  le  8  novembrr 
4595  ;  eVst-à-dire  qu*il  vécut  à  une  époque  où  la  langue  grecque  n*était  presqjr 
point  connue  en  France  ;  où  les  Écoles  de  médecine  retentissaient  encore  àt  b 
doctrine  des  Arabes  ;  où  Hippocratc  était  presque  étranger  aux  médecins  fno- 
çais,  qui  ne  possédaient  du  Prince  de  la  médecine  que  quelques  rragmfnt« 
informes  traduits  par  TÉcole  de  Salerne  sur  des  manuscrits  arabes  ;  où,  enliiL 
rÉcolc  de  Cos  n'était  connue  que  d*unc  manière  mon^elée,  par  lanibeaui.  pr 
parties  isolées,  incohérentes  et  mal  interprétées.  Foes,  lan^  de  bonne  hevif 
parmi  les  savants,  et  pénétré  de  leurs  desseins,  qui  étaient,  en  quoique  sortr. 
dans  Pair,  conçut  le  projet  de  rendre  à  Ilippocrate  le  trône  de  la  médecine  et  <k 
le  rét^iblir  dans  Tempire  qu'avaient  envahi  Tignorance  et  rerreur.  Enfant  <k 
la  Faculté  de  Paris,  il  y  trouva  Femel,  Jacques  Goupil,  Jacques  Houllier. 
lesquels,  ardents  défenseurs  de  la  doctrine  hippocra tique,  de  la  bonne  caust, 
comme  ils  disaient,  encouragèrent  leur  jeune  confrère  et  lui  procurèn^nt  toc* 
les  morceaux  manuscrits  qu'ils  purent  rikssembler  des  ouvrages  de  rhomiu'' 
unique  qu'ils  voulaient  faire  revivre  après  Tavoir  adopté  |K)ur  guide. 

Et  en  1595,  Foes,  depuis  longtemps  revenu  dans  sa  patrie,  lit  irt'niir  k* 
presses  à  Francfort-sur-le-Mein,  et  lanra  dans  le  monde  savant  son  iiipjxpcralif 
0]>era  omnia  qtur  cxstant,  un  voliunc  bien  moins  effrayant  encore  par  ï«a  nw*'« 
{\ne  par  l'idée  du  tom|>s,  de  l'application  et  des  s;icrilic(^  de  toute  es|>t\-c  «ju' 
sa  composition  avait  d\\  coûter  à  son  docte  et  laborieux  auteur. 

(le  nom  de  Foes,  qui  n'a  encore  rien  perdu  de  sa  grandeur  et  de  Na  célébr;.?. 
re«»sa,  en  lt»55,  époque  de  la  mort  du  petit-lils  d'Anuce  Foes,  dVtre  \hu\v  :-•' 
des  iiinlecins;  et  peu  de  temps  après,  la  famille  se  dispersa,  au  {khiiI  «ju  -c 
n'en  retrouve  plus  aujourd'hui  que  quelques  faibles  rotes.  Cependant,  amtir 
nienciMneut  de  ce  siècle,  Perey  a  pu  voir,  à  Metz,  la  maison  «le  Foes,  c«'t  ainii 
sanctuaire  du  travail,  ainsi  qu'une  métairie  au  village  de  Si*),  unt'  |<u'r 
chambre  rustique  qui  servit  pendant  trente  ans  de  mus^îc  à  réiliteur  de>  «l'iu-^ 
hippocratiques.  Voici  les  litres  des  publications  d'Anuce  Foes: 

I.  Ilipporratvt  V.oi  liber  ^vcuiulu»,  de  morOix  vulgaribut,  diffidllimu»  et  ;»ii/« //rr '.-»-! 
olini  à  Cittlruo  lommentarii»   illustralu»,  qui  tempori»  injuria  interculmtnt  i  nun    fur- 
penè  in  inteffrum  rettituiu»,  rommentarii»qur  sex  et  latinitate  donatus.  liait»,  ir«ti»».  iB-*' 
—  II.  Phartnacopœa  :  Medicamentorum  omnium,  quœ  hodiv  ad  publica  medenitum  muitf 
in  offirini*  rxstant,  tmctalinnem  et  tuum  ex  anliqnorum  medicorum  pnrtcript^'  r^wMtr»! 
BAI«\  15<il,  in-S».  —  III.  tWlconnmia  Hippocrnti*  alphaheti  série  distincta.  Fran.'f'rl.  l*»** 
in-ful.;  Ceiièvr,  IliG'i,  in-fol.  —  IV.  Tov  ac/ayou  Irtîto^/caTOv,-,  îtxvt'jv,  t«»  cxt'.'u*  Fsi.î»  :-.  "« 
t\jf.i-://jfn*7  :  Maifni  Uippocratis,  medicorum  omnium  facile  jtrincipist  o/nrra  ommts  ^ 
eiêtnnt  ;  in  Vlll  sectionc»  ex  Krotiani  mente  diittribiUa,  nunc  denuo  iatimâ  imt*  rpniMt'  •' 
et  annotatinnilni.%  illnutrota,  Anutio  Foi-mw...  nnthorr....   Francf«»rt.  !MC»,  iii-î.  !      .:  ' 
1007,.  in-fol.;  ibid  ,  10*24,  iii-fol.;  G^'ncvc,  1057.  in-lol.  \.  r 

FttTt'M.  ^  I.  Anatomir  rt  phyfiioloKie.  Tenue  employé  |K»ur  d- ^u':^'' 
dans  resjK'ce  humaine  le  produit  de  conception  à  une  certaine  période  d-.  U^*^ 
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talion.  Peudant  la  vie  intra-utérine,  le  germe  fécondé  et  se  développant  s'appelle 
successivement  embryon  et  fœtus.  Le  moment  où  il  perd  le  nom  d*embryon  pour 
prendre  celui  de  fœtus  n'est  pas  le  même  pour  tous  les  auteurs.  Nous  devons  dire 
du  reste  que  cette  distinction  n*a  rien  de  précis  et  sera  toujours  plus  ou  moins 
arbitraire,  car  elle  ne  repose  sur  aucune  base  anatomique  ou  physiologique  bien 
établie. 

Généralement  on  est  d'accord  pour  donner  au  produit  humain  le  nom  d'em- 
bryon pendant  les  deux  premiers  mois,  mais,  tandis  que  queU^ues-uns  pensent 
(}u*à  partir  de  ce  moment  il  doit  prendre  le  nom  de  fœtus,  les  autres  ne  le  ca- 
ractérisent ainsi  que  vers  le  quatrième  mois. 

Pour  nous,  considérant  qu*à  la  fin  du  troisième  mois  seulement  la  forme 
délinitive  et  spécialement  humaine  est  généralement  acquise  et  la  période  ru- 
dinicutaire  des  principaux  organes  en  partie  franchie,  considérant  enfin  que  le 
dernier  stade  (amniotique)  reste  seul  à  parcourir  et  que  les  modifications 
extérieures  qu'il  aura  à  subir  ne  portent  que  sur  le  volume,  nous  étudierons  le 
produit  de  la  conception  sous  le  nom  de  fœtus,  depuis  le  90*^  jour  jusqu*au 
terme  de  la  gestation. 

Nous  le  considéi*erons  comme  formé  ;  nous  étudierons  son  développement,  son 
accroissement,  renvoyant  pour  la  partie  embryologique  aux  différents  articles  où 
ce  sujet  sera  entièrement  traité  (voy.  Œof,  Embryo.n). 

L'histoire  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine,  pour  être  exposée  avec  quelque 
clarté,  doit  être  divisée  en  trois  parties  :  anatomie,  physiologie  et  pathologie. 

C'est  ainsi  que  nous  allons  présenter  l'étude  de  ce  vaste  sujet,  dont  tant  de 
points  sont  encore  plongés  dans  une  profonde  obscurité  que  n'ont  pu  faire 
disparaître  les  progrès  incessants  de  l'embryologie  et  de  la  physiologie. 

Développement  da  fœtus.  Du  90'  au  120"^  jour,  Toutcs  les  parties  du 
fœtus  sont  parfaitement  distinctes. 

La  tète  et  le  ventre  sont  seuls  volumineux  et  contrastent  singulièrement,  par 
suite  du  peu  de  développement  des  parties  molles,  avec  l'aspect  gi*ele  et  sque- 
lettique  du  reste  du  tronc  et  des  membres. 

La  tête,  quoique  relativement  énorme,  ne  forme  plus  comme  précédemment 
le  tiers  du  volume  du  corps.  Les  fontanelles  sont  très-grandes  et  les  sutures  très- 
larges. 

i^  peau  counnence  à  se  caractériser  ;  jusque-là  ne  formant  pour  ainsi  dire  qu'un 
enduit  rougeàtre  et  visqueux,  elle  devient  transparente  et  prend  des  teintes  rosées 
surtout  au  niveau  de  la  face,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  ; 
quoique  mince,  elle  ne  laisse  plus  apercevoir  les  viscères  par  transparence. 

La  face,  fort  peu  développée  encore,  tend  à  s'allonger. 

Les  ouvertures  naturelles  sont  généralement  encore  fermées. 

Les  yeux,  quoique  très-gros,  sont  déjà  recouverts,  car  les  paupières  formées 
seulement  dans  le  troisième  mois  s'agglutinent  immédiatement. 

Quand  Tocclusion  des  paupières  est  incomplète,  elle  persiste  presque  toujours 
du  cùté  interne. 

La  conque  de  l'oreille  est  encore  très-petite. 

Les  points  lacrymaux  sont  bien  marqués. 

Le  nez  est  peu  saillant  et  forme  un  angle  rentrant  avec  le  front  qui  est  légè- 
rement déprimé. 

Ixs  lèvres  ne  sont  pas  renversées  et  laissent  apercevoir  au  niveau  de  la  bou- 
che un  petit  mamelon  qui  n'est  autre  chose  que  la  langue. 
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Le  menlOD  est  déjà  bien  dessind  et  commence  à  proëminer. 

Le  sexe  peut  (^tre  parfaitement  reconnu.  Le  scrotum  et  son  raphë  sont  i]i«- 
tincts.  II  n*est  plus  possible  de  confondre  le  pënis  avec  le  clitoris,  bien  que  » 
dernier,  placc^  entre  les  grandes  lèvres  bien  apparentes,  offre  encore  une  œrtjiDr 
longueur;  à  partir  de  ce  moment  il  ne  croit  plus. 

L*anus  est  ouvert.  Le  périnée  existe  sous  forme  d'une  lame  membraneuse. 

Les  membres  supérieurs  sont  relativement  plus  longs  que  les  membres  in(r- 
rieurs.  Les  articulations  des  doigts  et  des  orteils  sont  visibles.  Les  ongles  $r 
rencontrent  sous  la  forme  de  petites  plaques  minces  et  membraneuse^. 

Le  cordon  ombilical  s*iusère  à  peu  de  distance  du  bord  supérieur  du  pubis 
de  sorte  que  la  moitié  de  la  longueur  du  corps  correspond  à  plusieurs  œntinr^ 
très  au-dessus  de  Tombilic.  Il  commence  à  se  contourner  en  spirales  en  niêmr 
temps  que  ses  bosselures  s*aflaissent. 

Les  muscles  commencent  à  accomplir  des  mouvements  sensibles. 

Le  duodénum  contient  du  niéconium  de  couleur  blano-grisàtre.  Le  cjkuid 
est  près  du  rein  droit. 

Le  foie,  très- volumineux,  devient  consistant. 

Le  vésicule  biliaire  esl  lilifonne. 

Li  protubérance  cérébrale  peut  être  très-nettement  distinguée,  et  la  mi>'\]^ 
épinière  commençant  son  mouvement  ascensionnel  n*oecupe  plus  toute  la  l'a- 
gueur  du  canal  racliidien.  Le  tliynms  est  visible  à  Tœil  nu. 

Des  points  d*ossiûcation  apparaissent  au  niveau  du  corps  des  métalal>k1^ 
des  premières  phalanges  des  orteils  et  de  Tiscliion. 

LVpine  soapulaire  devient  apparente.  C*est  à  cette  époque  que  se  soudant  t^* 
deux  |KÛnts  osseux  du  corps  du  sphénoïde. 

Du  Iî20''  au  150*'  jour.     Toutes  les  parties  se  perfectionnent  et  s'arrundi>5f: 

La  télf  ifa  phis  que  le  (piarl  de  la  longueur  du  corps. 

Les  bt»v>es  frontales  sairusenl. 

1^  face  oiTre  à  peu  près  le  même  aspect  (ju'à  terme. 

La  |)eau  se  couvn'  d'un  duvet  soyeux  (lanu^M)),  surtout  au  niveau  dr  la  n  > 
du  nez,  et  des  cheveux  argentins  se  montrent  sur  le  cuir  chevelu. 

Les  membres  inférieuiN  commencent  à  l'emporter  au  point  de  \uc  dr  l.i  - 
gueur  sur  les  supérieurs. 

Les  ongles  prennent  une  consistance  coni«*e. 

l/in>erlion  du  cordon  s'éloi^^ne  de  plus  en  plus  du  pubis. 

Du  tissu  adipeux  connnence  à  apparaître. 

Le  nuVoniuni  devient  jaunc-verdàtre  et  se  ti'ouve  dans  le  nunnieut  •■un :/ 
rinle>lin  grcic. 

\Ai>  capsuli's  surrénales  sont  plus  volumineuses  que  les  reins,  c»*:?  dt  :::  * 
formés  de  IT»  à  18  lobes. 

Il  y  a  dt'S  points  d'ossification  tlans  l'astragale,  les  trois  pièces  su|ii'iuup« 
sternum  et  Tcthmoïde. 

Le  point  d'ossitiration  du  puhis  n'est  visible  <{u'à  la  lin  du  ciuquit'*mf  H'  * 
Dans   le   cours   du   (|uatric'nic   mois  riiumérus  Tenipoiie  en   lun::ueui  ^w 
clavicule. 

Du  lôtr  au  IXO'joMr.  Les  formes  «lénérales  s'accusent  de  plus  tn  ;  -• 
^ràce  à  l'alwindancc  plus  considérable  du  tissu  adipeux. 

Les  cheveux  <onl  plus  aUnulantset  offrent  déjà  une  certaine  lonijU'  ui.  !•  > 
dcN  paupières  et  les  souix^ls  sont  hérisM*s  de  petits  poils  tiv»-liu^. 


FŒTUS  (ahatomii  it  PSYtioLooii).  475 

Les  fonUnelles  deviennent  moins  vastes  :  les  sutures  se  rapprochent  également. 

La  membrane  pupillaire  existe  toujours. 

La  peau  est  encore  ridée,  plissée  sur  la  face. 

Elle  est  d*un  rouge  pourpré  à  la  face,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  à  la  paume 
des  mains,  à  la  plante  des  pieds  et  au  niveau  des  mamelles. 

Elle  commence  à  se  recouvrir  d*une  matière  blanchâtre,  onctueuse,  par  le  fait 
de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées.  Cet  enduit  sébacé  porte  le  nom  de  vernis 
caséeux. 

La  moitié  de  la  longueur  du  corps  correspond  à  Tappendice  sternal. 

Le  scrotum  bien  développé  offre  une  couleur  rouge  vif  et  est  vide. 

Le  foie  est  granuleux  et  d'un  rouge-brun« 

Le  méconium  est  dans  Tintestin  grêle. 

La  vésicule  biliaire  contient  un  liquide  séro-mnqueux,  légèrement  jaunâtre. 

Les  testicules  et  les  ovaires  situés  au-dessous  des  reins  sont  assez  volumineux. 

Des  points  dossiûcatiou  se  montrent  au  niveau  de  la  quatrième  pièce  du  ster- 
num et  du  calcanéum. 

Cependant,  pour  quelques  auteurs,  le  point  d'ossification  du  calcanéum  appa- 
raîtrait plutôt  du  quatrième  au  cinquième  mois. 

Du  480*  au  210*  jour.    La  peau  est  plus  épaisse  et  moins  colorée. 

Le  duvet  et  1  enduit  sébacé  sont  plus  généralement  répandus. 

Les  cheveux  sont  plus  longs  et  moins  blancs. 

Les  ongles,  plus  longs,  n'arrivent  pas  à  l'extrémité  des  doigts. 

L'intestin  grêle  a  environ  cinq  à  six  fois  la  longueur  de  la  bouche  à  l'anus. 

Le  caecum  se  rapproche  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  méconium  envahit  le  gros  intestin. 

Les  testicules  se  rapprochent  de  l'anneau  inguinal. 

Du  210*  au  240*  Jour.  C'est  le  plus  souvent  à  cette  époque  que  toutes  les 
parties  du  fœtus  prennent  plus  de  consistance,  que  leurs  contours  s'arrondissent 
et  que  Tliarmonie  se  montre  dans  les  proportions. 

La  peau,  couverte  de  matière  sébacée  et  de  duvet,  est  moins  lisse. 

Les  os  de  la  voûte  du  crâne  deviennent  isolément  de  plus  en  plus  bombés. 

La  meml)ranc  pupillaire  a  disparu.  Les  paupières  commencent  à  s'entr'- 
ouvrir. 

Les  ongles  recouvrent  toute  la  dernière  phalange. 

L'insertion  du  cordon  n'est  plus  qu'à  2  ou  5  centimètres  au-dessous  du  point 
auquel  correspond  la  moitié  de  la  longueur  totale  du  corps. 

Les  testicules  sont  quelquefois  descendus  dans  le  scrotum,  souvent  seulement 
celui  du  côté  gauche. 

La  longueur  de  l'intestin  grêle  égale  huit  fois  la  distance  de  la  bouche  à 
Tanus. 

In  point  d'ossification  se  montre  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  du 
sacrum. 

Du  240*  jour  à  la  fin  de  la  grossesse.  Dans  les  derniers  mois,  les  carac- 
tères de  la  maturité  s'accusent  de  plus  en  plus  et  le  fœtus  difG^re  très-peu  de 
ce  qu'il  sera  à  terme. 

C'est  dans  ce  mois  seulement  que  se  dévelo]  )e  généralement  un  point  d 'ossi- 
fication entre  Its  deux  condyles  du  fémur,  au  centre  du  cartilage  qui  forme 
l'extrémité  inférieure  de  cet  os. 

AooroisMment  dn  ftHaf .      Du  POIDS  ET  DE  LA  LOr«GUECR.      NoUS  dounons  ici  IcS 
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tableaux  concciiiant  le  poids  et  la  longueur  du  fœtus  pendant  les  différents  mois 
de  la  grossesse  et  empruntés  à  diflérents  auteurs.  Le  tableau  de  Scbrœder  em- 
prunté à  llecker  nous  parait  le  plus  exact,  car  il  comprend  la  moyenne  de 
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Nous  ferons  remarquer  que  la  durée  de  la  grossesse,  pour  les  auteurs  alk- 
mands,  est  évaluée  à  280  jours,  divisés  en  10  périodes  ou  mois  de  28  jours.  Ik 
plus,  les  dimensions  données  sont  celles  du  commencement  du  mois. 
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d'après  les  auteur». 
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CARL   SCBRŒDER 
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Pour  les  5  derniers  mois,  Alilfild  a  trouvé  en  inovennc  : 

Pour  le  8*  moi*,  longueur.  .   .   .     42.6     poids  .   .   . 
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40*  semaine    3168  gr.  et    50,5  cent. 
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1576  - 

1635  - 

1141  ~ 


43,4 

43,7 

42 

39,0 

40,4 

3o,i> 


BRIARD  ET  CHAUDE. 

MOIS  LOXr.UEVn. 

3 10 

4 8  à  15 

5 20à2o 

u 25  à  30 

7 32  à  33 

8 40  à  42 

9 4oâ55 


l»OID$. 

60à  90 

125  h  180 

250 

400 
1500  à  2000 
2000à  2500 
3000  ft  3300 


Il  résulte  de  ces  dillërents  tableaux  :  \^  que  les  Tarlations  individuelles  ton- 
chant  les  dimensions  et  le  poids  sont  extrêmement  nombreuses  ;  2^  que  la  pro- 
gression en  longueur  est  surtout  accentuée  pendant  les  6  premiers  mois,  et  se 
i*aleiitit  dans  les  5  derniers;  5**  que  le  poids,  qui  quadruple  du  3"  au  4'  mois, 
triple  du  A''  au  5*^,  double  du  5*"  au  6*^  et  du  6*  au  7*,  pour  augmenter  dans  les 
derniers  mois  de  quantités  égales  à  600  grammes  environ  (voy.  p.  478). 

Le  tableau  qui  suit  nous  a  paru  devoir  prendre  place  dans  ce  chapitre,  car  il 
met  en  regard  Taccroissemcnt  du  iœtus  et  de  ses  annexes. 


TABLEAU   DE   L  ACGROISSEMENT   DU    FŒTUS   ET   DE   SES  ANNEXES 

(Hecker). 


3I0IS. 

POIDS  aOTEX  DC  PdTCS 
|!f  GRAMMlâ. 

POIDS  aoTin 

DO    PLACENTA 
EN  0IUMMK9. 

MOYK53IB 

DB  LA  LOTIOIEUR 

DU    CORDOM. 

3* 

4* 

11 

57 
284 
634 
1218 
1569 
1971 
2334 

36 

80 
178 
273 
371 
451 
461 
481 

7 

19 
31 
37 
42 
46 
47 
51 

5* 

6» 

7* 

8» 

9* 

10» 

> 

Fehling,  dans  un  très-intéressant  travail  concernant  Tétude  physiologique 
des  échanges  organiques  placentaires  et  auquel  nous  avons  beaucoup  emprunté, 
donne  une  analyse  quantitative  des  parties  constituantes  du  fœtus  aux  diiîérents 

mois  de  la  grossesse. 

Ainsi  que  l'auteur  le  reconnaît  lui-même,  ses  conclusions  ne  seront  valables 
qu'autant  qu'elles  seront  vérifiées  par  de  semblables  travaux  portant  sur  de  plus 
nombreuses  observations.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'il  sera  possible  de  for- 
muler la  loi  d'accroissement  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine. 


il 

il 

il 


FŒTUS  (*!.iToii 

IB   ET    FBTII«I.Oail). 

"ir<Ti«|*  a  »uwi  uioi 

=  s  E  s  s  g  1  g 
•  'E  iili  1 

ï 

i 
1 

r 
1 

1 

miu  i«  miH 

■ntiin  ,11  «KM 

•  s  E  1  1  1  1  1 

-IHIHI1  laim  «w 

•    •  8 

ïuom  <giM 

•  a 

(tiuin  ««.««««««J 

■  =  asiiig 

<niiJ  +M  «no»  *«"" 

■  ■  îMiii 

■  •  5  M  i!  i 

M«>..0  <»  «UO-  '«M 

ntaià  4M  niiinu»  ""M 

•  s^Sllli 

'iiru»]ii<»i>^r  uHAli 

■  sBlligi 

--  =  J  3  1  i  i  g 

twnu  -m  «UM  niM 

•  sg5|i|| 

'11.111   ..l).l  . 

■  "IM  il  i 
"  E  5  ii  s  i  i  S 

■■■■:::::•■""- 

•  s  5  s  1 1  si 

■tjitJn  -ui'i 

•«"'    =    --    =    « 

■UMMMItUI  fUM  «0*4-11 

«  -  =  2  e  E  "  - 

---•£»=    = 

.....i...,;..-".^ 

*'SRSSÉ.-?    = 

-«.«...,,.  «.^. 

=    5    «    5    ^    E    R    ;!. 
S    =    S    lî    S    ii    î    S 

'5!LilIlVilU3'<aO  SOI  HU1IK0K 

.■-;    i.    >    i    .■-    k    è.    k 

FŒTUS  (aratomie  et  pbtsiologib).  47t^ 

TABLEAU  GOHTElfANT  L* ANALYSE  QUANTITATIVE  DES  iliMBNTS  G0ÏISTITUANT8  DE  21    FŒTUS 

AUX   DIFFÉRENTES  PÉBIODBS  DE  LA   GB0SSE8SE. 


• 

LOHSDBOR 
n  CKHTl- 

POIDS 

DIS  P 

ABSOLU 

aras. 

POUR  100  DU  POIDS  TOTAL. 

$ 

m 

AGE. 

SUaSTARClS 

m 

K 

MtTMU 
ET  MU. 

rsAis. 

MSSÉCHiS. 

lAD. 

cniDiiis. 

«RAISSI. 

ALUm- 
IIIUSES. 

1 

«,5  F. 

6*  semaine. 

0,975 

0,24 

97,54 

0,001 

» 

» 

î 

12      G. 

4*  mois. 

36,5 

3 

91,79 

0,96 

0.57 

4,87 

1      ^ 

13,5  G. 

4*  mois. 

56,5 

5,1 

90,97 

1,01 

0,45 

5.24 

r 

18,5  G. 

5*  mois. 
!'•  moitié 

95,5 

8,9 

90,7 

1,4 

0,48 

5,9 

1    s 

18.5  G. 

3*  mois. 
1'*  moitié 

104,7 

8.2 

95,2 

1.04 

0,51 

13,6 

6 

19     F. 

5*  moi». 
2*  moitié 

156.8 

14,6 

90,7 

1.43 

0,54 

6 

7 

21,5  G. 

5*  mois. 
2*  moitié 

2U 

22 

90,96 

1,16 

0,28 

7.1 

8 

22,5  G. 

5*  mois. 
2*  moitié 

235,5 

24 

89,81 

1.64 

0,57 

6.4 

9 

23      F. 

5*  mois. 
2*  moitié 

261 

29,5 

88,9 

1,89 

0,52 

7.7 

10 

ii      ï 

5*  mois. 
2*  moitié 

299 

32,8 

89,3 

1,91 

0.6 

7.3 

11 

26     G. 

6*  mois. 

381,8 

39,1 

89.2 

1,94 

0.72 

6,67 

M 

30      F. 

6'  mois. 

575 

79,5 

86,4 

2,33 

1,06 

7,8 

13 

33,5  G. 

6*  mois. 

771 

125,2 

83,77 

2.84 

1,98 

8,87 

U 

3i,5  F. 

7*  mois. 

910 

159 

«.6 

2,91 

3,47 

11,8 

15 

3i      G. 

7'  mois. 

832,9 

138,2 

83,5 

2,:8 

2.7 

11.4 

16 

36      F. 

7'  mois. 

836 

136,5 

83,9 

2,85 

2,21 

11.1 

17 

33      G. 

7*  mois. 

1117 

170,71 

84,8 

2,54 

2,36 

9,1 

1K 

38      G. 

8*  mois. 

928 

159.5 

82,9 

2,82 

2,44 

10,4 

19' 

.13,5  G. 

à  terme. 

3i94 

833,52 

74,1 

2,;S 

9,1 

11,8 

«)• 

44      (.. 

9*  mois 

1760,6 

456,1 

74,7 

5.3 

8,7 

12,6 

il> 

45      G. 

9*  mois. 

14J5,7 

391,2 

73,9 

2.11 

5,11 

17,8 

'  Mcruiié. 

•  Mori  maréré. 

*  Accouchrmen 

t  prématuré 

au  9*  mois  i 

mort  à  13  j 

ours  atrophié). 

Chez  radultc,  on  trouve  :  eau,  58,5  p.  iOO;  substances  fixes,  41,5  p.  100. 

D'apivs  Biscboff,  on  trouve  chez  le  nouveau-né  :  eau,  64,4  p.  100;  substances 
fixes,  53,6  p.  100. 

Feblin;;  a  trouvé  d'après  son  tableau:  eau,  74, i  p.  100;  substances  fixes, 
8o,6p.l60. 

Il  résuite  du  tableau  précédent  qu'à  2  mois  le  corps  du  fœtus  est  plus 
'îche  eu  eau  rpic  le  sang,  le  mucus,  le  lait,  et  se  rapproche  par  sa  composition 
«Urtout  de  lu  lymphe  de  Tadulte. 

L*auteur  pt^nse  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  cette  richesse  en 
■;iu  favorise  h*  passage  des  substances  protéiques  et  grasses  i\  travers  les  villo- 
sites  placentaires. 
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FŒTUS  (ahatomie  kt  potsiolocii). 


TABLEIU   DONNANT   UN  APERÇU   DE   L  ACCROISSEMENT  DU  P<ETUS   BUMAU 
PENDANT  LES  MOIS  SUCCESSIFS   DE   LA   GROSSESSE 

(Fehling). 


AGE. 


2*  mois  de  U  groftesse, 

3* 

V 

5- 

6* 

7- 

8* 

9" 

10- 

à  lerme 


POIDS 

DU  COMPS 
AD 

oomniiciMCHr 

tiB  LA 
PitlODC. 


1 

A 

so 

190 
i85 
6:» 
1«M) 
1700 
!2iA0 
ZltSO 


ACCftOUSSMIRT 
MdtUCL 
AMOLU. 


5 

16 

100 

165 
320 
585 
480 
540 
1010 


ACCaOUtlMEXT 

iOORflAUlll 

ABSOLU. 


0,1 
0,57 
3,57 
5.89 
1i.5 
S0.9 
17,1 
19.1K 
35.5 


ACCKOnUEHEirT 
■BiltCCL 
RCLAT1P. 

a 


3 
4 
5 

1.«^ 
1.« 
0.92 
0.39 
0.31 
0.45 


JocuiAun 

ULATV. 

r 


0.1 

0.141 

0.178 

0.0» 

O.OU 

O.CSS 

0.014 

0.0" 

o.ms 


TABLE \U   COMPARATIF   D05NA>'T   CX    APERÇU   DE   L  ACCR0I8SEXE!<T    DU    F(FTr5    BlIAI^ 

PENDANT   LA    PREMIÈRE   ANKKE   DE   LA    VIE 
(il'après  Vierordl). 


POIDS 

ACCROI&Seifl.?IT 

ACCnOI<'M:ilC?(T 

ACCHOl*»tU£^J 

Avi  MI»«iH'* 

AGE. 

DO  CORr>. 

MEXM'KL 
ABSOLO. 

JOUIl>ALICIi 
ABsOLl. 

LLLATir. 
> 

ftlLilJ 

< 

a 

b 

C 

a 

m 

1"  et  2*  jour   »pn'> 
l'ai  coucheroent .   . 

ùiÀ) 

• 

-70 

0! ,«-.          \ 

—  O.'fîî 

3'  »u  7* 

3110 

» 

^  «H 

1    -f-  u.ow 

H-  au  30* 

3tiO 

9 

3i 

0,l7r.          ' 

1         O.HJ» 

1*  mois 

4000 

790 

s 

n.iic;^ 

r>*  moi* 

5î»riO 

550 

18 

0.0944 

O.^nS 

10»  moi^ 

HUJii 

300 

10 

O.0S66 

o.anJ 

1i*  «Moi» 

HZMi 

ïîUO 

il 

O.Uti9 

0.«l«E* 
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TABLEID  MORTRANT  l'aCCROISSEMENT  DES  SUBSTÀHCBS  ÂLBUMINOÏDES  CHEZ  LE  FŒTUS 

PERDANT  LA  GROSSISSE 
(d'après  Fehling). 


AGE. 


A*  mois 

5*  niois.l'*  moilié 

5*  mois,  S*  moitié 

6"  mois 

7*  mois 

8*  mois 

9"  mois 

10*  mots 

k  terme 

8  jours  après  raccouchement.  .  . 
7  semaines  après  raccouchement. 

5  mois 

7  mois 

18  mois 

Adulte 


POIDS 

N  cours 

AU  nttor 

ni  cftàQiri 

riaioos. 


ao 

ISO 

«)0 

S85 

635 

IfSO 

1700 

tt40 

3390 

3230 

4000 

5950 

7000 

10  kilog. 

63  kilog. 


QOàMtlli 
ABSOLUE 


■ATliaiS 
PMTÉIQOtS. 


1,01 

6,9 

13,8 

M,17 

68,69 

1Î6,88 

162.85 

«19,24 

383,5 


» 

» 
» 


AOcnoissBimiT 
JouniiALiia 

MS 

•CaSTAlICKS 
ALBUM150loeS. 


AGCnOlSSUBKT 

JOUaHALIBR 

aiLATIP 

DBS  SUBSTAMCKS 

ALBOMIBOtOKS. 

e 
a 


0,174 
0.92 
0,S9 
1,66 
2,07 
1.28 
3,08 
4.79 
■ 

5 

4.6 

3,6 

3 

1.05 

0 


0,0087 
0.0076 
0,C0i9 
0,0(fô8 
0,0032 
0,0010 
0.0018 
0,0021 

0,0015 

O.OOil 

0.00061 

0.00043 

0.00015 


Au  4«  mois,  on  trouve  pour  raccroissement  relatif  0,0087  pour  1  gramme 
de  substances  albuminoïdes  ;  au  10*  mois,  0,0022,  c'est-à-dire  quatre  fois 
moins. 

Les  matières  grasses  se  comportent  tout  diiTéremment,  ainsi  que  le  démontrent 
les  chiffres  ci-dessous. 

TABLEAU  MOMTRART  L*ACCR0!S8EIIERT  DES  MATliRBS   GRASSES  CHEZ  LE   FŒTUS  HUHAIR 

(d*après  Fehling). 


AGE. 


*      mois 

^    mois.  1'-  moilié 
^  mois,  2»  moilié. 

'     mois  ..... 

^  mois 

*^  mois 

^'oufeau  né.  .  .   . 


POIDS 
MJ  coars. 


20 

120 

20O 

285 

635 

1220 

2240 

3250 


QCAlITITi 

ABSOU'K 

DB  OBABSB. 


0,102 

0,6 

1 

3,56 

16,89 

27,69 

156,8 

295,75 


AGCK0ISSE1IE.^T 

JOORMALIEB 

ABSOLU. 


0,035 

0.028 

0,18 

0.47 

0.36 

2,25 

4,96 


accroissemrht 

iOCnXlLIER 
KELATir. 

e 
a 


0,0018 

0,00023 

0.0009 

0,0017 

0.0006 

0.0014 

0.0022 


La  courbe  graphique  est  semblable  à  celle  qui  exprime  Taccroissement  total. 
L^  deux  ne  montent  qu'à  partir  du  cinquième  mois,  mais  à  ce  moment  las- 
<^asion  est  rapide  et  constante;  au  5*  mois,  par  gramme,  on  trouve,  0,0009  de 
graisse;  au  10*  mois,  0,0022  {voy.  le  trace  ci-contre). 

UCT.  ne*  4*  s.  n.  ^V 
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CoifDinOlfS  SP£cIâLBS  qui  FAVOEISBNT  OD  UflUYBNT  l.*ACCR0188ElfBHT  DO   FŒTOS. 

Ce  chapitre,  bien  qu'imparfaitement  connu»  est  cependant  très-intéressant. . 

En  dehors  de  la  durée  de  la  grossesse,  de  la  oonstitution  de  la  mère,  de  st 
manière  de  vivre,  plusieurs  auteurs  ont  recherché  si  certaines  conditions  spé- 
ciales favorisaient  ou  entravaient  le  développement  de  renfimt  dans  le  sein  de 
sa  mèr^ 

Hecker,  M atthevrs  Duncan,  Wemich,  ont  fait  sur  ce  sujet  des  travaux  remar« 
quables.  Nous  allons  exposer  les  principaux  résultats  de  Wemich,  dont  le  mé* 
moire  résume  les  recherches  des  deux  premiers. 

Il  a  recherché  dans  quelle  mesure  Taccroissement  de  poids  et  de  longueur 
des  nouveau-nés  est  favorisé  ou  entravé  :  1*  par  Tâge  de  la  mère;  2^  par  le 
nombre  des  grossesses;  3®  par  Taotion  simultanée  de  ces  deux  causes  ;  4®  par  les 
intervalles  des  grossesses  ;  5®  par  la  différence  de  sexe  ;  6*  par  le  développement 
tardif  ou  prématuré  de  la  puberté  chez  la  mère. 

Voici  ces  résultats  : 

1®  Le  jHÂds  des  enfante  nouveau-nés  augmente  avec  l'âge  de  la  mère 
juiqu'à  29  anSt  et  leur  longueur  jusqu'à  44  (Duucan). 


TABLEAU  COIfCERIfART  LE   POIDS. 


TOTAL 

TOTAL 

AGE 

DO  POIDS 

NOMBMI 

POU)S 

AGE 

DU  POIDS 

NOMBRE 

POIDS 

NUMim 

DK  TOUS 

Dl  CAS. 

HOTW. 

»■  LA  Htm. 

DE  T0UTI8 

DE  CAS. 

Horm. 

LES  GARÇONS. 

LIS    PILLES. 

grammes. 

15.19  ans.  . 

338343 

105 

3999,31 

15-19  «DS. 

980714 

91 

3084,77 

»-24  .  .  . 

3376055 

1094 

3996,99 

90-94  .  . 

3147759 

999 

3168,10 

»-»... 

3736860 

1114 

33.n4,S3 

95-99  .  . 

3197678 

1091 

3906.94 

30^  .  .  . 

2351195 

098 

3368.47 

30-34  .  . 

1975643 

604 

39:0,îf3 

3M8  .  .  . 

965533 

985 

3387.83 

35-39  .  . 

935988 

987 

3961,99 

*M4  .  .  . 

910519 

63 

334i,46 

40-41  . 

184193 

S6 

3989.18 

45^  .  .  . 

9061 

3 

3010,33 

45-49  .  . 

19155 

6 

3199,50 

AGE  DE  U  MÈRE. 

TOTAL  DU  POIDS 

DE  TOUS  LES  EIIPAIITS 
SAlfS  DISTlMCnOH 
DE  SEXE. 

NOMBRE  DE  CAS. 

PODkS  MOYEN. 

18-19  En» 

619057 
6518814 
7934538 
4396838 
1901591 

394706 
98186 

196 

9016 

9906 

1309 

679 

119 

9 

3158,45 
3153,54 
3980,97 
3395.99 
3394,34 
3316,86 
3131,77 

tyU 

95-» 

3044 

3V30 

4944 

4549 

484 


FŒTUS  (akatomib  bt  riTSiOLoan). 


TABLEAU  OOHCIMIAIVT  LA  LOlfGUBVB. 


• 

SOMME 

ROMin 

sons 

MWBU 

AGE 

M  LA 

MES 

LOnCDEUR 

AGE 

K  LA 

M» 

LOXCfïk 

M  là.  viit. 

LOUSOIOR 

onui- 

MonnxB. 

MLAMtlIt. 

LOMVIfR 

MM». 

WTnVB. 

DU  flARÇOm. 

▼ATion. 

DBS  riLLBS. 

▼ATI07IS. 

• 

centimètres. 

15^9  an*.  . 

SMS 

105 

50,36 

15-19  «m. 

4925 

91 

49.*» 
49.r 

«)-S4  .  .  . 

51509.5 

1014 

50.79 

20-24  .  . 

48928 

997 

SS-»  .  .  . 

56099,5 

1103 

S0,86 

25-29  .  . 

54347 

1080 

99,2 

SO-34  .  .  . 

35469 

695 

51,06 

30-34  .  . 

30175 

«n 

98.9 

35-39  .  .  . 

14576,5 

285 

51, U 

35-59  .  . 

14454 

283 

99.72 

40-U  .  .  . 

3243 

63 

51,47 

4044  .  . 

2836,5 

56 

50.6 

45-49  .  .  . 

150 

3 

50 

45-49-.  . 

302 

6 

50.S 

AGE  DE  I.A  MÈRE. 

SOMME  TOTALE 

DE  LA 
I.O!IG0Eini  DBS  BXrAIfTt. 

NOMBRE 

DM  OBSCBVATIO». 

LOSIClllR 

15-19  ans 

9813 

100437,5 

110446,5 

65764 

29030,5 

6079,3 

452 

196 

1993 

2183 

1295 

570 

119 

9 

50.16 
90.39 
90.&» 

m,n 

!i0.95 
51.09 
SO.t! 

«20-24 

25-29 

30^ 

35-39 

40-44 

45-49 

2*  Tout  produit  d'une  grossesse  répétée  dépasse  en  poids  et  en  longtteur  'f- 
précédents  (Heckcr). 


Numérm  (l'ordre  de  ruccoucbemcnt. 
Poid»  moyen  des  garçon»  en  grammes. 
Age  de  la  mère  en  un  ncos 

NuDMTOS  d'ordre  d«*  raccouclieinenl. 
Poid>  moyen  de»  filles  en  grammes. 
Age  de  la  mire 

Numéros  d'ordre  de  l'accouchement. 

Poids  moyen  des  enfants 

A<:e  de  la  nx'-re 


1 

!)!ii9.ÔO 

21.19 

1 

3129, CT, 
24, la 

1 

r>l79,89 
24, la 


2 

3398,73 

27,22 

2 
3411 ,01 

27,29 

9 

3âl7,l** 
27.2*> 


3397.19 
29,52 

3 

3265.52 
50.03 

3 

3332,60 

21»,  70 


4 

3405.66 
31,48 

4 

3i40,<»2 
31,82 

4 

3335,98 
31, tô 


5  eiMiif . 

3.198.69 

31.10 

5  et  *un . 

3383.91; 

35.63 

5  et  «111% 

5427.  !•• 

34. Kl 


553'  I 

5:5"  4 


.•T.  ' 


Numéros  d'ordre  de  l'accoucheroenl 

Longueur  des  garçons 

Age  de  la  mère , 

Numéros  d'ordre  de  l'accouihement 

Longueur  àm^t  fillc> , 

Age  de  la  mère 

Numéro»  d'ordre  de  l'accouchement 
Longueur  moyenne  des  cnrant>  .  . 
Age  de  la  mère 


1 
.S0,5il 
24,19 

1 
49,99 
24, ia 

1 

.no.  21» 

24,19 


51,06 
27,22 

î;o.4i 

27,2*» 

a 

î;i),74 
20,26 


51  .(»4 
29.52 

3 
5(»,51 
30.(C 

3 
50.66 
29.70 


4 

50,73 
31.65 


4  5MSUIV 

51.27  ;  51,1:» 

51. 4«  *  rv4.1.» 

« 

4  5 

5l).14  I  50.T4 

31.82  >  55.^ 


.1 
34.  W 


:*  ,« 
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3^  L'âge  aussi  hien  que  le  nombre  des  accouchements  influe  sur  VaecroiS' 
sèment  de  poids  et  de  longueur^  et  chaque  facteur  agit  suivant  une  progression 
(Wernich). 

TABLEAU  CONCERNANT  LE  POIDS. 


AGE 

Dl  LA  MÊBB. 

rnsMiBn 

ACCOOCUBME^ir. 

DCUXIÈMB 
ACCOCCnEME!fT. 

TROISI&MB 

ACCOCCHBMEKT. 

QCATni&MB 
ACGOOCUEMENT. 

ClJIQOlftMB 

AccooaiEMBjrr, 

ETC. 

15-19  ans  .... 

20-24 

25-29 

30-54 

35-38 

40-44 

45-49 

3163.24 
3188.98 
3167,18 
3174.58 
3186.80 
3356,20 
» 

3067. P8 
3302.99 
3331,36 
3327,88 
3284,56 
3204,83 
» 

3573,58 
3333,52 
3337.23 
5289.79 
3343.65 
3333,00 

3160.64 
5237.38 
3359,99 
3412,21 
3210.00 
2656,00 

» 
3187.50 
5511.00 
3411.61 
3393.61 
3165,65 
5106,20 

TABLEAU  CONCERNANT  LA  LONGUEUR. 


AGE 

DB  LA  MÊBB. 

PREVIEB 
ACCOOCHEMCNT. 

SEUXliMB 
ACCOOCMEMBXT. 

TBOINftMB 
ACC(MJCBBME.Vr. 

QDATRI&ME 
ACCOCCHEMBXT. 

aRQOlèMB 

ACOOOCflBMBRT, 

BTC 

15-19  ans.  .... 

»-î4 

25-29 

30  34 

35-39 

40-44 

45-41 

50.98 

50,21 
50.44 
50.49 
50.90 
50,00 
» 

49.72 
50,69 
50,79 
50,71 
50.81 
50,75 
» 

51,10 

50.58 
50,79 
50,70 
51.26 

49,66 

» 

49.79 
50.58 
80.54 
51.57 
50.66 
50.00 

» 

50,00 
50,70 
51.00 
50,99 
51.50 
50,60 

4**  De  très-longs  intervalles  entre  les  grossesses  successives  troublent  la  pro* 
gression  des  poids  moins  que  des  intervalles  très-courts  (Wernich). 


NUMÉROS  D'ORDRE  DE  LA  GROSSESSE 

« 

t 

• 

a 

•« 

m 

BT  SOIVAKTBS. 

AogmeDUlion  de  poiiis  moyenne 
même  personne 

flombre  de  cas 

3195,99 
131 

3369.73 
3354,03 
3561,83 

253 

3391.74 
3245.16 
3217,45 

160 

.->269.21 
3359.07 
3314.14 

105 

5423,62 
3423,61 

56 

Ausmentatv)n  de  poid»  moyenne  1 
fies  enfants  nés  à  «le»  inter- 
valle» de  plus  du  irois  ans.   . 

Nombre  de  cas 

'  3199.34 
32 

5448.56 
323i.15 
3140,35 

59 

5107,81 
3180.44 
3284,12 

36 

3054,66 
3!i62,no 
3298.33 

21 

3ri66.83 
3S66,83 

12 

1 

/  3025,86 

Aaf  menlalion  de  poids  moyenne   \ 

(reQfjnis  nés  i  des  intervalles  l 

i'e  moins  de  15  mois  .... 

Nombre  de  cas 30 

3391,50 
3100,43 
3395,96 

53 

3458.95 
3599,74 
3399,54 

34 

5288,27 
5415.22 
3351.54 

20 

5411,21 
5411,21 

9 

4S0  EŒTOS  (AHATOmB    et    FlT810L0€Ig)t 

50  La  variaiian  de$  $exe$  trouble  l*accrai$ument  du  poidi  de$  enfami»^  a» 
détriment  bien  prononcé  des  filles  venues  plus  tard  (Wernich)  • 


NOMBRE  DE  OS. 

VARIATIO.NS  DU  SEXE  AVEC  POIDS  MOYEN. 

DIFrtUJMZ 

lOt 

I"  f. 
3073 

3309 

•«-•4 

i(^ 

S3tS 

2^. 
S28i 

-  4t 

133 

3375 

«•g. 
5406 

•4-  31 

80 

1-f. 
3218 

2T. 
3263 

-*-  45 

73 

2-  f  . 
3257 

3-  g. 
3382 

-H  125 

87 

3456 

3-  f. 
3359 

—  9T 

103 

«•8. 

3406 

3*  g. 
3411 

-h5 

68 

2-  f. 
3292 

3-  f. 
3289 

—  3 

37 

3-  f . 
3271 

3457 

•4.  18$ 

56 

3333 

4»  f. 

3115 

—  2»! 

40 

5- g. 
3491 

3475 

—  16 

49 

3T. 

S2S9 

4-  f. 

3263 

-26 

6*  Les  premiers  nés  dont  les  mères  ont  été  menstruées  trèn-tard  sont  mciu 
volumineux  que  les  enfants  d'autres  mères,  et  princifxilement  de  relief  yi» 
ont  été  menstruées  de  très-bonne  heure  (Wcmicli). 


POIDS  MOYEN. 

GARÇONS. 

F1LI.F..S. 

MOYfi.M«E 
Ms  »nji  sns». 

.■«OIIBftC 

M  0«. 

Des  premiers  nés  en  général .... 

Des  premiers  nés  de  mères  régléef 
tard  (après  19  ans) 

Des  premiers  nés  de  mères  réglées 
de   bonne    heure  (avanl  13  an»). 

3236 
3166.84 
3375, 7o 

3117,70 
3109.65 
3193.29 

3174.64 
3138.24  ' 
3284. S2 

^4t 

i9 

• 
6 

I>a  statisti(|uc  faite  par  M.  Tamior,  cliirurgien  en  clicl  de  la  Maternité',  et  ipu 
eompreiid  tous  les  aceoiiclicmonts  à  terme  ayant  eu  lieu  à  la  Maternité  penJA!:: 
une  |K.Tio<ie  de  seize  annëes,  montre  également  combitMi  la  luulti parité  fjTorv 
le  dé\(>lop|>einenl  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  quel  que  soit  le  st»ie,  atu^i  i]U' 
le  prouvent  les  tableaux  ci-dessous. 
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1 

5 

PL 

1- 

GARÇONS  A  TERNE. 

n 

• 

1 

2- 

.ACIRTA. 
POIDS. 

FILL 

C 

• 
M 

8 

ES  A  TERNE. 

JCSRTA. 

CORDON. 

• 

§   L01I6CIDII. 

OàIÇOR. 

OBDOII. 

uniauiini. 

PILLE.    1 

• 
M 

m 

POIDS. 

■ 

M 

POIDS. 

• 

POIDS. 

8 

O 

s 

S 

O 
K 

S 

1860.. 

403 

195101 

406 

20327 

408 

1256120 

317 

158971 

318 

16453 

317 

972343 

1861.. 

309 

164206 

306 

16968 

310 

1003750 

270 

139770 

270 

14678 

272 

862400 

1862. . 

290 

148920 

289 

15387 

292 

910175 

272 

139118 

271 

14075 

272 

840520 

1863.. 

281 

137645 

282 

15307 

283 

886945 

252 

130952 

251 

12734 

253 

786890 

1864.. 

231 

118534 

231 

12516 

231 

745830 

182 

95765 

182 

9803 

182 

531665 

1863  . 

95 

5062tf 

95 

5090 

95 

307875 

78 

4426U 

78 

3979 

78 

241305 

1866.. 

107 

58270 

m 

5402 

107 

313575 

102 

48066 

102 

4970 

102 

327255 

1867.. 

140 

69356 

140 

717H 

141 

458665 

113 

56075 

113 

5564 

116 

355020 

1868. . 

221 

116753 

220 

11833 

224 

716490 

190 

103290 

195 

10263 

195 

622275 

1869.. 

168 

93111 

167 

9239 

173 

562040 

142 

73240 

642 

7687 

144 

454660 

18TO.. 

195 

iaui9 

193 

10409 

198 

6S5405 

148 

76699 

148 

7910 

149 

466440 

1871.. 

146 

73704 

145 

8040 

146 

459010 

125 

65795 

125 

6676 

126 

3G6035 

1872.. 

217 

119185 

216 

12724 

217 

700792 

186 

102285 

186 

10476 

186 

571776 

1873.. 

f^ 

143436 

260 

15162 

261 

818630 

219 

120491 

225 

12760 

220 

687155 

1874.. 

212 

121850 

213 

12048 

212 

707850 

179 

107260 

185 

9590 

182 

585553 

1875.. 

2il 

123720 

220 

12164 

221 

729555 

164 

92450 

165 

9114 

167 

536120 

1876.. 

289 
3794 

156218 

288 
3777 

15801 

291 
3810 

825645 

215 
S159 

117637 

213 
3164 

11431 

216 
3177 

668780 

200U564 

205795 

12058132 

1672124 

168163 

9876169 

garçons. 

filles. 

/  Poids 

place 
leur  < 

nta ( 

527  g. 
0,54  c. 

(  529  g. 
{  0,53  c. 

MOYEiNN 

B  :  LoDgt 

rordon  .  •  .  j 

Poids 

enra 

Dis f 

3164  g. 

(31 

01  g. 

^.^_ 

••••  i 



2*   MULTIPARES  A   BASSIN   NORMAL. 


PL 

1-  GARÇONS  A  TERME. 

PL 

2* 

F1LL1 

ES  A  TERl 

»IU>0!l. 

t 

1 
1 

lE. 

1 

<b3 

ACEKTA. 

COliDON. 

rr 

9 

M 

± 

498 

aiçoR. 

A CB NTA. 

c 

• 
M 

m 

riLLE. 

• 

M 
C 

ai 

• 

M 

a 
o 

K 

498 

POIDS. 

m 
o 

K 

499 

LOHfiOEUR. 

POIDS. 

0 

S 

K 

438 

POIDS. 

s 

K 

449 

LOJIOUEDR. 

m 

POIDS. 

1860.. 

252933 

26406 

1654722 

218355 

23158 

439 

1408660 

1861.. 

414 

227839 

414 

24022 

416 

1407235 

343 

18432U 

343 

18913 

346 

1121005 

1862.. 

421 

21735'. 

417 

22503 

4^3 

1400062 

375 

189323 

373 

18741 

376 

12^355 

1865.. 

418 

220365 

417 

23314 

4t0 

1467815 

3i2 

173335 

342 

17941 

342 

1107645 

1864.. 

283 

152619 

284 

15239 

286 

966700 

274 

148746 

274 

14534 

276 

882125 

1863.. 

176 

971H0 

172 

9682 

173 

582620 

110 

61075 

110 

5999 

110 

354170 

1866. . 

179 

98310 

179 

9890 

180 

592160 

129 

70l>70 

129 

69U 

130 

417015 

1867.. 

194 

100435 

197 

10140 

200 

665060 

178 

90686 

179 

9079 

181 

602825 

1868.. 

2:>9 

131350 

243 

13236 

243 

916750 

224 

120690 

225 

12171 

227 

7i87eO 

1889.. 

208 

11î>595 

<08 

11358 

210 

687290 

175 

98175 

176 

9669 

181 

579995 

1870.. 

2il 

121328 

223 

12395 

225 

747217 

175 

9i859 

171 

9649 

172 

553815 

1871.. 

164 

89519 

168 

9131 

168 

546U35 

134 

70183 

135 

7365 

136 

422360 

18T2.. 

257 

148550 

256 

15005 

258 

864930 

201 

115430 

201 

11550 

203 

651649 

1273.. 

275 

157876 

274 

16451 

277 

928000 

262 

151857 

263 

15389 

214 

846670 

1874.. 

215 

137370 

223 

12743 

224 

759540 

212 

131075 

214 

11448 

215 

688495 

1875.. 

249 

137370 

228 

13121 

233 

806360 

2U5 

1195(» 

206 

10908 

207 

679110 

ir^.. 

22î) 
4625 

129340 

227 
4629 

12774 
256830 

229 
4613 

739655 

248 
4025 

138387 

246 
4Ô26 

13387 

248 

766520 

2336i92 

15731831 

2174968 

216815 

4053 

13011174 

garçoi 

». 

filles. 

(  Poi 

ds  pi 

icenta 

548( 

^'    l 

540  g. 

NOYEf 

mE  :  )  Loi 

igueu 

r  cordon.  .  .   .    > 

0.55  1 

• 

0,53  c. 

f  Poi 

ds  ea 

fants.  .  •  .  . 

3372  1 

J. 

31*Jg. 

• 

,^_^_ 

,_ 

i^MM 

1 

488  FŒTUS  (akatomib  kt  fmtsiol^cii). 

Foitat  à  terme.  Si  les  détails  concernant  la  longueur,  le  poids*  les  diverM* 
particularités  du  fœtus  pendant  les  différents  mois  de  la  ne  ininnuiiéniie, 
intéressants  à  connaître  au  point  de  vue  anatomiquc,  physiologique  el 
légal,  il  est  absolument  nécessaire  d'étudier  avec  le  plus  grand  aoin«  au  poioi 
de  vue  obstétrical,  le  fœtus  à  terme,  envisagé  en  général  et  dans  ses  principale 
parties.  Car  ce  n'est  véritablement  qu*à  terme  que  le  fœtus  doit  être  oonsidcit 
comme  un  des  trois  facteurs  du  problème  de  dynamique  dont  la  solution  con- 
stitue Taccouchement.  Avant  terme,  et  surtout  dans  Tavortement»  oomme  Fa  s 
bien  remarqué  le  professeur  Pigot,  l'expulsion  est  irrégulière,  et  le  produil  de 
la  conception  peut  se  soustraire  et  se  soustrait  souvent  sans  inconvénient  à  h  loi 
d'accommodation  qui  préside  à  tous  les  accouchements  normaux. 

Les  signes  de  la  maturité  du  fœtus  n'ont  point  de  caractères  p«thogiioiM> 
niques.  On  ne  peut  se  baser  exclusivement  ni  sur  la  longueur,  ni  sur  le  poidsi 
ni  sur  le  nombre  et  la  localisation  des  comédons,  ainsi  que  le  veut  Otto  Kùstner. 
ni  même  sur  l'apparition  du  point  d'ossification  épiphysaire  du  fémur,  pov 
affirmer  qu'un  fœtus  est  à  terme. 

Eu  réunissant  en  faisceau  ces  éléments,  on  n'arrivera  jamais  qu*à  un  ctrUiD 
degré  de  probabilité,  mais  on  n'aura  pas  de  critérium  absolu. 

Gaeactèrbs  du  fœtus  a  terme.  Généralement  l'embonpoint  est  assci  pn- 
nonce.  La  peau  est  d'un  blanc  rosé,  présentant  quelquefois  un  fin  duvet,  surtout 
au  niveau  des  épaules.  Quelquefois  la  peau  est  nette,  mais  le  plus  souvent  eUe 
est  recouverte  d'un  enduit  sébacé,  vemix  caseosa,  dont  l'épaisseur  peut  aller  jiu- 
(|u*u  2  à  3  millimètres  ;  cette  substance  se  trouve  accumulée  eu  grande  aUn- 

dance  au  niveau  du  cou,  de^  ur 
selles,  des  plis  inguinaux  et  df 
la  région  lombaire. 

Les  cheveux,  le  plu>  sou^ti' 
colorés,  sont  longs  de  1  à  ô  imï- 
tiniotres. 

La  forme  de  la  tète  est  vt»ri 
imparfaitement  connue,  bien  *]y 
cela  paraisr»e  singulier. 

Les  divergences  tiennent  î  :« 
que  les  tètes  ubservtVs  a%'airiit  rb 
plus  ou  moins  déturniét^  |i*Qiii:' 
le  travail.  II  n'y  a  guère  «{u:: 
Fig.  t.  cas,  dit  M.  Ihulin,  qui  |itriiM:- 

de  constater  quelle  est  U  ï^*rmr  -k 
la  lèlo  (lu  fœtus  à  ternie  :  c'est  celui  d'une  o|)ération  césarienne  à  ternir  |^iL- 
quée  sans  qu'il  y  ait  eu  travail.  Dans  un  cas  semlilable,  «ibscrvc  par  cet  auirjr, 
la  tcte.  dont  les  contours  étaient  trcs-arroiidis,  présentait  dans  S4)n  en?«*niii 
une  furmc  Icgèrement  ovoïilc  (wy.  lig.  1).  Nous  ajouterons  qu'au  morot-m  ^^' 
la  naissance  les  variétés  de  crânes  dolichocéphales  el  brachyc4*phjle»  >«»nl  iJ- j 
trcp-nettemcnt  accusées*. 

«  A  ce  propos  nous  dirons  que  les  plus  beaux  lypt»s  de  crânes brachycêpha les  que  r<«>  a»  -■• 
recuiillis  à  la  Malernité  appartenaient  &  des  enfants  qui  s'étaient  présentt-^  ^o  •♦  I  l' f 
Aus>i  M.  Tarnier,  frappe  de  ce  fait,  pensa  que  i>eut-^tre  celte  fonnc  particuli^rr  W  ii  i  f 
favorisait  la  production  de«  occipito-poblcricures,  et  nous  engagea  à  faire  d-«  n\N  -.>-  * 
ce  «-uj^^f.  Cts  recherches,  poussées  assez  loin,  mais  non  temiiiiées,  semblent  d  n:.-  .  'i*' 
i  i'/ijpo(hése  de  M.  Tarnier. 


FŒTUS  (âhatoiiib  bt  pitsiologib).  489 

La  boe  est  peu  développée  à  la  partie  iiiférieure«  tandis  que  la  région  frontale 
offre  un  développement  exagéré.  Les  cartilages  des  oreilles  aussi  bien  que  œux 
du  nez  sont  durs  au  toucher. 

Les  mamelles  proéminent  légèrement,  contiennent  souvent  chez  les  deux 
sexes  un  liquide  lactescent.  La  région  hypogastrique  est  bombée,  Tinsertion  du 
cordon  ne  correspond  pas  au  milieu  de  la  longueur  du  corps.  11  résulte,  en 
efTet,  des  recherches  communiquées  par  M.  Moreau  à  TÂcadémie  de  médecine, 
que  sur  94  enfants  venus  à  terme,  4  seulement  présentaient  Tinsertion  ombi- 
licale au  milieu  du  coi*ps  ;  sur  les  90  autres  elle  était  au-dessous.  La  moyenne 
des  variations  était  de  25  millimètres.  Ollivier  (d'Angers)  a  fait  la  même 
remarque  sur  33  enfants.  Devillers,  après  avoir  examiné  dans  ce  but  i50  enfants 
(50  garçons,  iOO  filles),  formule  la  conclusion  suivante  :  Chez  les  enfants  au 
terme  de  la  grossesse,  Fombilic  se  trouve  à  4  ou  5  centimètres  au-dessous  de 
la  moitié  de  la  longueur  totale  du  corps.  Cette  insei*lion  a  lieu  généralement  un 
peu  plus  haut  relativement  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  et  par  consé- 
quent, un  peu  plus  près  du  milieu  du  corps  chez  les  premières  que  chez  les 
seconds,  la  moyenne*  de  la  longueur  du  corps  étant  égale  pour  les  deux 
sexes. 

Le  scrotum,  qui  contient  ordinairement  les  testicules,  est  recouvert  par  une 
peau  épaisse,  ridée  et  rouge. 

La  peau  de  la  verge  dépasse  le  gland  d'une  certaine  longueur. 

Tantôt  les  nymphes  sont  visibles,  tantôt  elles  sont  recouvertes  par  les  grandes 
lèvres. 

Les  cuisses  sont  quelquefois  plus  courtes  que  les  bras,  mais  ce  fait  est  loin 
d*étre  constant.  Les  ongles  ont  la  dureté  de  la  com^,  recouvrent  et  dépassent 
l'extrémité  des  doigts,  mais  non  pas  celle  des  orteils. 

La  conformation  intérieure,  dont  nous  ne  voulons  dire  que  quelques  mots, 
présente  cependant  certaines  particularités  intéressantes.  Ainsi  le  foie,  très- 
développé,  remplit  une  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  L'estomac,  dont 
la  capacité  varie  entre  20  et  40  centimètres  cubes,  n'offre  qu'une  cavité  vir- 
tuelle. Les  poumons  sont  appliqués  contre  la  colonne  vertébrale.  Non  pénétré 
par  Tair,  leur  tissu  est  rougeàtre,  dense,  homogène,  et  placé  dans  un  vase 
rempli  d'eau  il  gagne  rapidement  le  fond  (voy.  Docimasie  pulmonaire  hydro- 
statique et  Infanticide). 

La  longueur  de  Tintestin  grélc  égale  douze  fois  la  longueur  de  la  bouclie  à 
Tanus. 

La  portion  terminale  du  gros  intestin  est  remplie  par  une  matière  graisseuse, 
verdatre  ou  brunâtre,  composée  de  mucus,  d'épithélium  de  l'intestin,  de  bile, 
de  cellules  épidermiques  et  de  poils  follets,  et  dont  l'ensemble  constitue  ce 
qu'on  ap[)elle  le  méconium  (voy,  Méconium). 

Les  ovaires,  par  suite  du  peu  de  développement  de  l'excavation  du  bassin, 
sont  situés  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  car  une  bonne  topographie  des 
organes  et  viscères  du  fœtus  est  encore  à  faire. 

Nous  donnons,  d'après  M.  Letourneau,  les  poids  moyens  des  principaux  vis- 
cères chez  les  nouveau-nés  à  terme,  bien  que  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
Mijet  soient  encore  nécessaires. 
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POIDS  MOTBM   DBS   PIlDiaPÂUX  TMCkRBS  CHBI  LBS  ROUîBAO-SÉLs    A    TUMB*. 

PoomoB  «Iroit 33  gramme». 

—      gauche S8,5  — 

Cœur 15  — 

Thymus 8,5  — 

Foie 94.5  - 

Masse  encéphalique 338,5  — 

RaU 8,5  — 

ReiB li  — 

Enfin,  au  point  de  vue  mëdico-lëgal,  on  a  beaucoup  insiste  sur  TappiritioBcl 
le  volume  du  point  d*ossification  de  l'épiphyse  inférieure  des  fémurs  au  moant 
de  la  naissance.  Depuis  que  Béclard  a  attiré  Tattention  sur  ce  poinlt  certiiii 
médecins  en  ont  fait  le  critérium  de  la  maturité  du  fœtus.  Isolé»  ce  signe,  quoi- 
que devant  être  pris  en  sérieuse  considération,  est  insuffisant.  En  eflel,  Wtda 
a  démontré  que,  si  Ton  rencontre  souvent  sur  des  enfants  venus  à  temne  iu  pool 
d'ossification  mesurant  5  millimètres  de  diamètre,  il  arrive  aussi  que  ce  poiil 
offre  les  mômes  dimensions  chez  des  fœtus  qui  ne  sont  pas  à  terme,  et  que,  de 
plus,  on  ne  le  rencontre  pas  chez  tous  les  enfants  venus  à  terme.  Les  retbeh 
ehes  de  llecker  ont  été  confirmées  par  celles  de  Hartmann,  qui  sur  40  fœlv»  et 
8  mois  en  a  trouvé  2,  sur  6:2  de  9  mois  16,  et  sur  46  de  10  mois  ^7,  possédsoi 
le  noyau  osseux,  tandis  que  sur  102  enfants  à  terme  il  a  manqué  IS  fois. 

Poids  et  dimensions  du  fœtus  a  terme.  Poids.  Si  quelques  enfants,  m 
moment  de  la  naissance,  pèsent  6  et  7  kilogrammes,  il  faut  avouer  que  ce  teat 
des  faits  bien  exceptionnels.  Ayant  eu  Toccasion  de  voir  à  la  Maternité  un  eafiat 
de  5200  grammes  qui  nous  parut  énorme,  nous  fîmes  des  recherches  dans  le 
bulletins  cliniques  de  rétablissement,  afin  de  savoir  si  Ton  avait  souvent  ooo- 
staté  des  {K)ids  semblables*  Sur  20,000  enfants,  un  seul  pesait  5500  gramme*. 

Le  poids  moyeu  varie  entre  3000  et  3500  grammes,  mais  il  faut  bien  sj^iïtr 
que  les  variations  individuelles  sont  extrêmement  considérables. 

Des  s(atisti(|ucs  les  plus  sérieusement  faites,  il  résulte  f]uc  le  |H>ids  di 
fœtus  peut  varier  entre  2  et  5  kilogrammes;  rarement  ces  limites  cxtnriur 
sont  dépassées.  Quand  ce  poids  est  inférieur  à  2000  grammes,  on  admet  ^or- 
ralement  qu'une  cause  pathologique  est  venue  entraver  la  nutrition  du  lœîu.* 
et  retai*der  par  cela  même  son  accroissement. 

Le  f)oids  des  filles  est  sensiblement  inférieur  à  celui  des  garçons  (rc^.,  sur  1  jc- 
croissemenl  en  gi'néral,  Accruissemkxt). 

Longueur.  La  longueur  du  fœtus  présente,  comme  le  poids,  de  nomlirecv» 
variations,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  tableaux  page  177  «4  >u.* 

Les  deux  extrêmes  sont  38  et  00  centimètres. 

La  longueur  moyenne  varie  de  48  à  51  centimètres. 

Diamètre  du  tronc.  Letlianiètre  ^i-flrromia/.  qui  s'étend  d'une  é|Miuloi  l'autîT. 
mesure  en  moyenne  1 1  centimètres  ;  mais  il  n'est  pas  rare  d'observer  à  ce  niTWi 
des  dimensions  bien  plus  considérables,  comme  l'a  fait  remarquer  Jacquemi^!^ 

Le  diamètre  antéro-postériour  ou  sterno-ilorsal  mesui^e  95  millimètn». 

Après  les  premières  inspirations,  quand  les  poumons  sont  compkHoniml  ^ 
nétrés   par  l'air,  les  deux  diamètres  augmentent  de  5  millimètres  envinc 

*  Voici,  d'après  llcckcr  et  Bulil  ^1861),  quels  sont  les  poids  inorens  des  piiocipsai  wsyrt^ 
du  fa'tiis  à  terme  :  Cerveau,  552  grammes  (rapport  au  poids  du  a^rps,  t    .  |(  ;>  .  ;>'« 
123»'.*!  (rap[>ort  au  poids  du  corps,  1  ;  23,0;  ;  rate,  8«',5;  arur,  ÎO*',^;  poumom.  4T  jt*.-- 
mes   droit,  26  (:rammes;  gauche,  21  grammes  ;  thymus,  8»',42;  c«>f7»«  thtrn*L*e.  '.'■* 
mil.  1li'.45 
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L'extrémité  pelvienne  oflre  ù  considérer  trois  diamètres  : 

i""  Le  diamètre  bis-iliaque,  qui  va  d*une  crête  iliaque  à  l'autre  et  mesure 
8  centimètres  ; 

2*>  Le  diamètre  bi-trochantérieny  mesurant  la  distance  qui  sépaiie  les  deux 
trochanters  :  il  a  9  centimèti-es  ; 

3®  Le  diamètre  sacro-tibial,  qui  s*étend  du  sacrum  à  la  crête  du  tibia,  quand 
les  jambes  sont  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  Tabdomen  :  il  mesure 
il  centimètres.  Hais  ces  diamètres  sont  réductibles. 

De  la  tétk  du  fœtus  l  terme.  Nous  envisageons  surtout  ici  la  tête  du  fœtus 
au  point  de  vue  obstétrical,  ce  qui  se  rapporte  au  crâne  et  à  la  face  ayant  été 
traité  dans  des  articles  spéciaux  (voy,  Cranb  et  Face). 

Au  moment  de  la  naissance,  la  tête  présente  dans  son  ensemble  une  forme 
ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  arrière  et  la  petite  en  avant. 

La  voûte  du  crâne  est  formée  en  avant  par  les  deux  portions  du  frontal,  non 
encore  soudées  à  ce  moment,  au  sommet  et  sur  les  côtéi  par  les  pariétaux  et  les 
temporaux,  en  arrière  par  Toccipital,  qui  concourt  également,  par  sa  portion 
hasÛaire,  à  former  la  région  postérieure  de  la  base. 

L*ethmoïde,  le  sphénoïde  et  l'apophyse  pétrée  des  temporaux  constituent  la  base 

Tandis  que  les  os  de  la  base  sont  épais  et  unis  solidement  entre  eux,  les  os  de 
la  voûte,  plus  minces  et  relativement  plus  flexibles,  ne  présentent  que  des 
moyens  d'union  très-lâches.  De  ces  dispositions  particulières  résuite  ce  fait,  si 
important  à  connsutre  en  obstétrique,  à  savoir  que  les  dimensions  diverses  de 
'la  voûte  du  crâne  sont  réductibles,  tandis  que  celles  de  la  base  ne  le  sont  point, 
ou  ne  le  sont  que  dans  des  limites  extrêmement  minimes. 

Les  bandes  fibreuses  qui  unissent  les  os  de  la  voûte  entre  eux  portent  le  nom 
de  iutures.  I^es  espaces  membraneux  situés  au  point  de  rencontre  des  sutures 
portent  le  nom  de  fontanelles. 

Les  sutures,  qui,  au  moment  de  Taccouchement,  peuvent  être  rencontrées 
par  le  doigt  de  l'accoucheur,  et  qui,  par  cela  même,  jouent  un  rôle  important 
dans  le  diagnostic  des  présentations^  des  positions  et  des  variétés  de  positions, 
sont  au  nombre  de  trois  :  1<*  la  suture  sagittale,  2^  la  suture  fronto-pariétale, 
5<^  la  suture  occipito-pariëtale  au  lambdoïde. 

Les  fontanelles,  qui  jouent  le  même  rôle  et  qui  doivent  être  étudiées  peut-être 
avec  plus  de  soin  encore,  car  ce  sont  elles  surtout  qui  fournissent  les  éléments 
du  diagnostic,  sont  au  nombre  de  2  :  la  fontanelle  antérieure  ou  fronto-pariétale  ; 
la  fontanelle  postérieure  ou  occipito-pariétale. 

Sutures.  La  suture  sagittale,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  rencontre  à  angle 
droit  le  milieu  de  Tare  que  décrit  la  suture  fronlo-pariétale,  comme  une  flèche 
placée  sur  l'arc  qui  doit  la  décocher,  est  la  plus  longue  de  toutes  les  sutures. 
Elle  s'étend  de  la  racine  du  nez  à  l'angle  supérieur  de  Toccipital.  Limitée  dans 
sa  moitié  antérieure  par  les  deux  moitiés  du  frontal,  elle  rencontre  la  suture 
firt>nto-pariétale  au  niveau  de  la  grande  fontanelle,  et  de  ce  point  à  la  fontanelle 
occipitale,  c'est-à-dire  dans  sa  moitié  postérieure,  elle  est  limitée  par  le  bord 
supérieur  des  deux  pariétaux. 

La  suture  fronto-pariétale,  qui  n'est  guère  accessible  au  moment  de  l'accou- 
chement que  dans  sa  partie  supérieure,  est  perpendiculaire  à  la  suture  sagittale. 
Ainsi  que  son  nom  l'indique,  elle  relie  le  bord  postérieur  des  deux  portions  du 
frontal  au  bord  antérieur  des  deux  pariétaux,  et  se  termine  au  niveau  de  Técaille 
des  temporaux. 
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C*est  un  arc  dont  la  corde  mesure  le  diamètre  bi-temporal. 
La  suture  occipito-pariétale,  nommée  aussi  lambdoîde,  à  cause  de  sa  resseuH 
blance  avec  le  A  majuscule  de  Talphabet  grec,  unit  les  bords  pottërîeors  des 
pariétaux  aux  deux  bords  de  Técaille  occipitale.  La  pointe  du  lanÂda  oonrespood 
à  la  pointe  de  l'occipital,  là  où  elle  rencontre  Textrémité  postérieure  de  la 
suture  sagittale  et  forme  la  fontanelle  postérieure. 

Ces  sutures,  examinées  sur  la  tête  d  un  enfant  né  depuis  quelque  temps,  soid 
plus  ou  moins  larges  suivant  le  degré  d*ossification  des  os  du  crâne,  mais  elles 
se  rétrécissent  au  moment  du  travail,  quand  la  tète  accomplit  soa  passa^  j 
travers  la  filière  pelvienne,  et  que  les  os,  comprimésde  toutes  parts,  se  rapprocfaent 
et  chevauchent  les  uns  sur  les  autres. 

De  sorte  qu*à  ce  moment  le  doigt  ne  rencontre  pas  toujours  une  dëpressioo. 
une  gouttière,  mais  quelquefois  un  relief  plus  ou  moins  accusé.  La  rédiiclibibttf 
de  la  tête,  qui  s'opère  par  suite  du  rapprocliement  des  os,  sera  ëludiëe  plusloin. 
FonianeUes.  La  fontanelle  pariéUhfrontaley  appelée  encore  gramde  fimtO' 
fieife,  fontanelle  antérieure,  bregma  (de  Bpéx«tv,  humecter,  en  raison  de  û  so- 
sation  de  mollesse  que  le  doigt  éprouve  en  la  touchant),  est  constituée  pir  le 
vide  que  laissent  entre  eux  les  angles  des  deux  portions  du  frontal  et  des  pan^- 
taux  (voy,  fig.  2). 

Elle  représente  un  espace  membraneux  losangi(|ue,  dont  Tangle  antérieur  e< 
plus  allongé  que  le  postérieur.  En  effet,  les  deux  côtés  formés  par  le  frooul 
sont  plus  longs  que  ceux  formés  par  les  pariétaux  ;  ils  sont  en  même  teap 
plus  minces.  Ce  n*est  pas  cette  forme  particulière,  cette  longueur  inégale  do 
différents  côtes  qui  constitue  la  caractéristique  de  cette  fontanelle,  mais  bii^  h 
convergence  de  quatre  sutures  :  la  suture  coronalc,  bi-pariét^ile,  et  les  deax 
frouto-pariélales. 

C'est  en  cherchant  toujours  avec  le  doigt  la  présence  de  ces  «juatre  sutura 
qu'on  ne  sera  pas  exposé  à  prendre  pour  la  fontanelle  antérieure  des  e>fM<'^ 

membraneux  aux  formes  diverses,  qui.  \^ 
suite  d'un  défaut  d'ossification  au  niveau  «i^ 
l)ord  supérieur  des  pariétaux,  existent  «jik- 
quefois  le  long  de  la  suture  bi-parit't;il'>.  ' 
)K)rtent  lo  nom  de  fontanelles  supph'in  - 
taires  ou  aix-identellcs. 

Li  fontanelle  occipito-pariétale^  ou  ;•• 
tanelle  postérieure ,  ou  petite  fontanelle,  •"- 
située  au  niveau  de  la  |K>inte  <le  l\ii-i  \y  '. 
et  des  doux  angles  moussi^s  j»os!t*-n — :- 
rieurs  des  iwiriétaux  (roy.  fig.  !i). 

Elle  est  constituée  par  la  renctmtrv  •)•  u 
suture  sagittale  avec  les  deux  o'itt^  At  u 
suture  lamUloîde,  <|u*il  serait  prt^«-n>r 
d'apjwler  les  deux  suturt*s  occipit*»-fjnr- 
tales.  Elle  n'a  pour  ainsi  dire  point  iK*  i-ra^ 
propre,  car  elle  n'existe  que  bien  rarement  à  l'état  membraneux.  Apiî-^  i'jo»^- 
chenient,  lorsque  les  <is  ne  rjunauchent  plus,  en  explorant  cette  fonlaii^ll'.  *f 
doitîl  ne  constate  qu'une  chose,  e'est  (ju'une  suture  se  bifurque. 

Liranictéristique  de  cette  fontanelle  n'est  donc  eonstiluiV  que  |ar  un  |»'i":  ^ 
troi^  *»Nture>  virnucul  jlWvVvv,  d'oiviUail  ^>his  que  pendant  le  travail,  l\"»'»'fHt*' 
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s'enfonçant  sons  les  pariélaux,  tous  tes  espaces  membi'aneui  dispai-nissent,  ce 
qui  n'arrive  pas  pour  la  grande  ronlanelle. 

Velpeau  a  signalé  une  particularité  qui  pourrait  dans  certains  cas  faire  con- 
fondre entre  elles  ces  deu\  fontanelles.  C'est  lorsque  l'occipital  présente,  comme 
le  frontal,  une  division  sur  la  ligne  médiane.  Chaque  fois  que  nous  avons  ren- 
contré ce  fait,  nous  avons  trouvé  cette  division  de  l'occipital  si  courte  et  si  peu 
accusa,  qu'il  ne  nous  semble  guère  possible,  dans  un  examen  complet,  qu'une 
semblable  erreur  puisse  être  commise. 

Diamilrea  de  la  léle  du  fatui  à  terme.  11  est  certaines  dimensions  de  la  tète 
fœtale  dont  la  connaissance  est  absolument  nécessaire  en  accouchement.  Afin  de 
rendre  l'étude  de  ces  dimensions  plus  claires,  on  a  assimilé  la  léte  à  un  sphé- 
roïde, et  les  lignes  ficlivcs  (jui  la  traversent  de  part  en  part  portent  le  nom  di- 
diamétret. 

En  circonscrivant  la  tète  par  des  lignes  circulaires  qui  passent  par  les  exti'é- 
milés  des  diamètres,  on  obtient  des  circonférences  qui  n'ont,  en  obstétrique  du 
moins,  qu'un  intérêt  bien  secondaire.  Cependant  J.  M.ittliews  Duncau  a  montré 
r^mment  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  la  production  de  la  déchirure  de  l'orilice 
vaginal  et  du  périnée. 

Diamètres.  Les  diamËlres,  d'après  leur  direction,  ont  été  divisés  en  diamètres 
antéro-postc rieurs,  verticaux  et  transverses. 

Quand,  dit  M.  Budin,  on  étudie  dans  les  traités  classiques  et  dans  les  manuels 
d'accouchement  la  tête  du  fœlus  â  terme,  rien  n'y  est  moins  exactement  détei-- 
miné  que  ses  différents  diamètres.  Quel  est  leur  point  de  départ  préds  ?  Quel 
est  leur  ;K)int  d'arrivée?  il  serait  difficile  de  trouver  sur  ce  sujet  deux  auteurs 
qui  s'accordent  complètement  ;  il  y  a  plus,  et  rien  ne  saurait  mieux  donner  une 
idée  de  la  confusion  qui  règne  en  généra),  les  ligures  données  dans  les  livres  et 
représentant  ces  diamèties  sont  le  plus  souvent  en  désaccord  complet  avec  le 
lexle  même  de  l'auteur. 

Nous  nous  assortons  entièrement  it  ces  remarques  si  judicieuses;  aussi  adop- 
terons-nous pour   la  description  des  dinmè- 
Ircs   les  points  de  repère  indiqués  par  cet 
auteur  {voy.  fig.  5). 

Los  diamètres  aniéro-poitèrieitr»  sont  : 

Le   diamètre    occipito-mentonnier   (0  M), 
allant  de  la  pointe  de  l'occipital  au  menton  ; 

Le  diamètre  occipilo- frontal  (0  F),  de   la 
pointe  de  l'occiput  à  la  racine  du  nez; 

Le  diamètre    tout-occipitO'bregmatitjiie 
(SOB),  du  point  de  rencontre  de  l'occipital 
el  de  la  nuque  au  milieu  de  la  grande  fonta- 
nelle, au  niveau  du  point  où  se  croiseraient  la  p^g  s 
suture  sagittale  et  la  suture  pariéto-frontale. 

Les  diamètres  verticaux  sont  : 

Le  nienlo-bregmalique  (MB),  mesurant  la  distance  qui  sépare  le  ineuloii  du 
centre  de  la  grande  fontanelle  ; 

Le  Irachélo-bregmatiquc  ou  sous-mento-bregiiiatique  (SM  B),  traversant  la 
Ute  perpendiculairement  du  brcgma  à  la  partie  aulcrieure  du  trou  occipiUl. 
Il  est  préférable,  croyons-nous,  de  l'appeler  tous-metao-bregmalviue,  car  le  rôle 
qu'il  joue  pendant  le  œécaaisme  de  l'accouchement,  dans  les  présentations  de  U. 
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fkce,  est  le  même  que  celui  qui  est  dévolu  au  8ou»œcipito-bregiiutiqoe  <laiB  U 
présentation  du  sommet  *. 

Les  diamètres  tramverêes  sont  : 

Le  diamètre  bi-pariétal  ou  diamètre  tranverse  maximum  (Bi  P),  alhnt  d'une 
bosse  pariétale  à  Tautre  (voy.  fig.  2)  ; 

Le  diamètre  bi-temporal  (Bi  T),  ou  diamètre  transvene  minimuniv  étendu  de 
la  naissance  de  la  suture  pariéto-frontale  d*un  côté  au  point  similaire  du  oMé 
opposé; 

Le  diamètre  Irirmattdidien  (Bi  M),  passant  par  tes  deux  apophyses  mmUéiA^ 

DraERSIORS   HOTBN7IB8   DBS  DIFFiftEirrt  DUMiTRBS. 
DiAMftTui  AiiTih<>-ra»T<aiiciit. 

Le  dUmèfn  occipito-menlonBier  mesure 1S,5 

—  occipito-fronUl 1t,5 

—  lous-occipito-bregmaliqiM 9,5 

DUHftTRBS  ▼inriCACl. 

Le  diamètre  mento-hregmatique  mi^sure f  f 

—  aouk-meoto-bregmaiique 9.5 

UAHàTMEB  TRAMfUttn. 

Le  diamètre  bi-pariétal  me«are 9,5 

—  bi-mattoîdien 7,5 

Ces  dimensions  moyennes  sont  celles  de  la  tête  du  fœtus  à  l'état  sUtiifur. 
alors  qu'elle  n'a  subi  aucune  déformation  ;  mais  pendant  son  passage  à  tnxtr>  l 
filière  pelvienne,  ces  dimensions  subissent  des  modifications  aussi  curieuse 
qu'intéressantes,  et  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  parfaitement  étudiws  pu 
M.  Budin. 

Nous  n'envisagerons  ici  que  celles  qui  s  observent  quand  la  tète  est  ex(Mil9A 
sous  rinfluence  des  coutruclions  de  Tutérus  et  de  la  paroi  abdominale.  («huL*. 
ù  celles  (]ui  se  produisent  quand  Tatt  intervient,  principalement  à  la  >uit<  ^ 
l'application  du  forceps,  elles  seront  étudiées  dans  le  diapître  relatif  j  or: 
instrument  (voy.  Forckps). 

Les  défonnations  de  lu  tèto  pendant  raccoucliement  spontané  ont  é(r  pv: 
ainsi  dire  obsi^vées  de  tout  temps.  Levret,  Sniellie,  Bœderer,  sigiuleiit  VÀltt' 
genient  considérable  (pic  peut  uflrir  la  tcte  dans  certains  cas.  baudeloc'|i>  â 
avoir  observé  des  faits  dans  lesquels,  du  menton  à  la  cime  de  la  tète,  on  tr  .- 
vait  de  17  à  19  centimètres  de  liingueur;  il  ajoute  que  Solayrès,  son  miiL-* 
reçut  un  enfant  dont  la  tête  mesurait  !2i  centimètres  de  longueur  sur  6.6  « 
largeur.  De  plus,  il  étudie  ces  modifications  dans  raccouclK'ment  s|ioiiLiL'. 
dans  raccoucliement  artificiel,  el  il  fut  suivi  dans  cette  voie,  bien  loo;:ttiEpi 
après,  par  Pétrecpiin,  Delore,  Joulin,  Cliassagny,  etc.  (voy.  Forceps). 

Mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  Stadfeldt  (de  Copeniiaguet,  de  buhni.  « 
Robert  Darnes,  de  Schrœder,  de  ll(H:ker,  de  kuencko,  de  FanUuuser,  «nu  «e 
éclairé  ortte  question.  Dudin,  dans  son  important  travail,  a  contirmé  ou  luÀrw 
les  absertions  des  auteurs  pr<H:édcnls,  et  de  plus,  d'après  des  invftti^-atjtf 
re|K)>aiit  sur  une  uiéllio<le  scientifique  ripiureuse,  il  a  démontré  que  bMi  V> 
points,  fort  importants  cependant,  avaient  échappé  à  ses  ilevanciers. 

Il  résulte  des  recliercho  de  Hudiii  que  dans  raccouclieineiit  DurnuL  pb^^i^ 

*  Indépondamineiit  dos  variations  que  peuvent  ofTrir  les  dimensions  de  U  tfiec^ito 
divers  individu»,  cl  qu'il  C5t  impossible  de  prévoir,  il  en  i»st  une  à  pou  piv*  coaçtsn'f  .ii 
Uent  au  Mîie.  L.a  tiHe  du  firtus  mAle  est  Kénéralement  plus  TolumiDfns«  que  crUe  du  fj-  « 
femelle;  la  diUértnce.  d'aprùs  Clarté,  serait  d'un  trantièuic. 
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logique,  c*est-à-dira  dans  la  préseotatioa  du  sommet»  le  diamètre  occipiUhmen^ 
Ummer  et  le  diamètre  occipito-frontalj  contrairement  à  ce  qu'on  croyait  géné- 
ralement, au  lieu  d'augmenter,  diminuent. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  qui  augmente. est  un  diamètre  «ti«-ocetptfo- 
menionnier  ou  diamètre  maximum  ;  c'est  un  diamètre  qui  pendant  raccoûche- 
ment  s'étend  du  menton  à  la 
suture  sagittale,  se  terminant 

en  un  point  qui  varie,  situé  en-  ^ — —  N, 

tre  l'extrémité  de  l'occiput  et  la 
fontanelle  antérieure. 

C*est  ce  diamètre  qui  jus- 
qu'à présent  avait  été  confondu 
avec  i'occipito-^entonnier  {voy. 

Le   diamètre   sous  •  occipito-      \  / 

bregmatique    diminue    parfois 
d'une  façon  considérable  pen- 
dant  l'accouchement.   Le  dia-  ^  ^ 
mètre  bi-Umporal  diminue  aussi                                   P'S  4. 
pendant  l'expulsion  du  fœtus. 

Le  diamètre  bi-pariétal  n'est  pas,  comme  on  le  dit,  le  diamètre  qui  se  réduit 
le  plus  ;  c'est  au  contraire  celui  qui  se  réduit  le  moins. 

Le  diamètre  bi-mastoïdien  est  presque  irréductible. 

Le  mécanisme  passif  suivant  lequel  la  tête  subit  ces  déformations  s'explique 
par  Texistence  des  fontanelles,  par  la  situation  des  diverses  sutures,  par  la 
disposition  et  la  structure  des  os  qui  concourent  à  former  la  voûte  du  crâne, 
et  en  particulier  par  l'existence  de  la  charnière  ûbro-cartilagineuse  qui,  au 
moment  de  la  naissance,  réunit 
la  portion  écailleuse  de  l'occi- 
pital à  sa  portion  basilaire. 

La  disposition  des  os  de  la 
voûte  du  crâne  pendant  que  la 
tête  franchit  l'excavation  est  la 
suivante  : 

L'occipital  et  le  frontal  s'in- 
siuuent  d'abord  sous  les  parié- 
taux, puis  le  bord  supérieur 
d'un  des  pariétaux  s'enfonce 
sous  celui  du  côté  opposé. 

Lorsque  la  tète  sort  la  der- 
nière (présentation  du  siège 
qiontanée  ou  arti6cielle),  elle  est 
peu  modifiée,  et  dans  la  plupart  des  cas  présente,  quelques  instants  après 
Taccouchement,  une  forme  régulièrement  arrondie.  De  là  une  différence  moindre 
dans  l'étendue  des  différents  diamètres  antéro-postérieurs.  L'occipital,  au  lieu 
de  subir  au  niveau  de  la  charnière  fibro-cartilagineuse  un  mouvement  de  bascule 
ipii  porte  son  écaille  en  avant,  sous  les  pariétaux,  comme  dans  la  présentation  du 
sommet,  est  fortement  porté  en  sens  contraire  (voy.  fig.  5). 

Dans  les  présentations  de  la  face,  les  déformations  de  la  t^  diffèrent  totale- 


Fig.  5. 
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ment  de  celles  qu'on  observe  dans  la  prësentaiiou  du  sommet.  La  oomeiiU  dei 
pariétaux  au  niveau  de  la  suture  sagittale,  au  lieu  de  s'exagérer»  dimione. 

Le  frontal  et  Toccipital  subissent  un  mouvement  de  bascule  qui  les  éloigBe 
du  centre  de  la  voûte  (vùy.  fig.  6). 
Les  diamètres  ooeipito-mentonnier  et  occipito-frontal,  au  Heu  de  diwnowr. 

comme  dans  la  préseolatioBéi 
sommet,  augmentent.  Ce  Mil 
les  diamètres  vertieanx  de  b 
tête  qui  diminuent. 

Quarante-bnit  heures  ciîi- 
ron  après  racooucbemait,  U 
tète  reprend  sa  forme  pnBt- 
tive. 

Les    circonférences    poar- 

raient  être  aussi  nombreme» 

que  les  diamètres,  on  le  em- 

prend  ;  on  en  décrit  génénk- 

ment  deux  :  la  grande  dro» 

^'   *  férence  passant  par  le  dianirtR 

occipilo-mcntonnier  mesurant  38  centimètres,  et  la  petite  circonférener  pe* 

sant  par  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique  mesurant  32  centimètres. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  la  connaissance  de  ces  deux  circonférences  est  i 
peu  près  complètement  inutile. 

SHiuiUoii  et  •tUtode  du  f€»lat  peadAnt  la  tm  înlra-iiiénBe.      De  la  sitiMliol 

du  fœtus  dans  la  cavité  intra-utéfine  ao 
moment  du  travail  résultent  une  expul- 
sion physiologique  ou  une  expulsion  \^- 
thologique,  entraînant  bien  souvent  b 
niorl  (lu  fœtus,  quelquefois  celle  de  L 
mère. 

Aussi  n  est-il  pas  nécessaire  d*inst>lff. 
|K>ur  faire  comprendre  toute  rim|K>r(aD^ 
de  cette  question,  que  nous  essaierons  ^ 
traiter  avec  tous  les  détails  qu'elle'  eu» 
porte. 

Pour  cela  nous  envisagerons  d'aU^ii  ^ 
fœtus  comme  corps  iiitrinsÎM]ue. 

Puis  dans  ses  rapports  avec  le  ^^^ 
utérin. 

Eufin  nous  étudierons  les  ^lpf••>rt^  <lr 
l'utérus  gravide  avec  la  pnanilc  cjtiti^ 
aluloniinalc  et  la  cavité  |M*lTienne. 

Attitude  du  fœtus.     Généralemeat  V 

fœtus,  dans  la  cavité  utérine,  est  ivcour^ 

sur  sa  partie  antérieure,  U  tète  flécbr. 

'^'  ''  le  menton    rapproché  du    sternum.  L^ 

mcnilires  supt'rieurs  sont  placés  le  long  du  thorax,  les  avant-bras  se  cmts^ 

.sur  le  devant  de  la  poitrine.  Les  principaux  segments  des  membres  inieivB?* 

sont  /léchis;  les  pieds  sur  U's  \ambes,  les  jambes  sur  les  cuisses,  les 


FŒTUS  (amatomib  bt  phtsiologib).  497 

sur  l'abdomen;  souvent  les  jambes 'sont  entre-croisées  au  devant  des  cuisses 
{wy.  fig.  7). 

En  résumé,  le  fœtus  est  partout  fléchi  ;  il  est  ramassé  sur  lui-même,  pelo- 
tonné, ainsi  que  le  sont,  au  moment  d'éclore,  le  poulet  dans  sa  coquille,  la 
[chrysalide  dans  son  cocon. 

La  foime  générale  du  fœtus  ainsi  replié  sur  lui-même  représente  assez  exac- 
tement un  ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  serait  constituée  par  l'extrémité  pel- 
rienne,  accompagnée  des  membres  inférieurs,  et  la  petite  par  Textrémité  cépha- 
lique  fléchie. 

Le  grand  diamètre  de  cet  ovoïde  mesure  environ  28  à  32  centimètres. 

Cette  attitude  accroupie,  dit  Gazeaux,  ne  peut  être  Teflet  de  la  pression  exercée 
par  les  parois  utérines  sur  Tenfant,  puisque  celui-ci  est  dans  une  cavité  beau- 
»up  plus  grande  que  son  volume  total  ;  elle  paraît  tenir  à  Tindividu  même. 
Ici  l*élèvc  ne  va  pas  aussi  loin  que  le  maître  ;  il  ne  fait  pas  appel,  comme  Dubois, 
k  la  raison  instinctive,  puisqu*à  propos  des  causes  de  la  présentation  du  sommet 
1  se  refuse  à  l'admettre,  mais  enfin  il  parait  tout  disposé,  lui  aussi,  à  chercher 
lans  un  ordre  d'idées  plus  élevé  l'explication  d'un  fait  qui  ne  lui  parait  nulle- 
ment expliqué  par  des  raisons  matérielles. 

En  dehors  des  mouvements  actifs  qui  n'ont  rien  de  permanent,  le  fœtus  peut 
ït  doit  être  considéré  dans  Tutérus  comme  un  corps  vivant,  oui,  mais  passif. 
Ks  lors,  il  est  soumis  aux  lois  physiques  qui  régissent  tous  les  corps  placés  dans 
es  mêmes  conditions  que  lui.  Eh  bien,  alors,  est-ce  que  la  pierre  dans  la  vessie, 
e  calcul  dans  la  vésicule  biliaire,  ont  des  angles  saillants  ?  non,  mais  arrondis. 
Le  fœtus,  lui,  arrondit  ses  angles  en  se  fléchissant,  en  se  rapetissant,  chaque  pres- 
tioo  qu'il  supporte,  partielle  ou  générale,  due  à  la  contraction  utérine  ou  à  la  con- 
jiction  des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  chaque  mouvement  qui  lui  est 
imprimé  par  l'organisme  maternel,  a  pour  résultat  non  de  le  polir,  mais  de  le 
léchir,  vu  qu'il  ne  peut  s'étendre. 

Il  est  vrai  que  de  temps  en  temps  le  fœtus,  semblant  réagir  contre  sa  passivité, 
iccomplit  des  mouvements  brusques  dont  la  cause  est  certainement  physique  ou 
physiologique,  et  qu'un  ou  plusieurs  membres  semblent  se  soustraire  à  cette 
oi,  mais  toujours  d'une  façon  relative  et  passagère. 

Pour  nous  donc,  les  causes  de  l'attitude  du  fœtus  sont  toutes  matérielles, 
!xtrinsèques,  et  tiennent  bien  plus  aux  pressions  qu'il  supporte  qu'à  l'individu 
Déme. 

Des  rapports  du  fœtos  avec  la  cavité  otérinb.  Bien  longtemps  avant  répoc|ue 
N^  les  divers  procédés  d'exploration  employés  en  obstétrique,  de  plus  en  plus 
lerfec tiennes,  vinrent  renseigner  les  accoucheurs  sur  la  situation  du  fœtus  pen- 
bnt  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  un  fait,  que  personne  du  reste  ne  pouvait 
néoonnaitre  et  dont  la  fréquence  devait  frapper  les  esprits,  à  savoir  que  le  plus 
ouvent,  dans  les  accouchements  à  terme,  l'enfant  sort  la  tête  la  première,  était 
eou  constituer  le  premier  chapitre  de  l'histoire  du  fœtus  dans  ses  rapports  avec 
I  cavité  utérine;  on  savait  donc  déjà  qu'à  la  fin  de  la  grossesse,  presque  tou- 
Mirs  le  fœtus  a  la  tête  en  bas. 

Un  autre  fait  ne  tarda  pas  à  être  observé,  c'est  que,  avant  terme,  lorsque 

'expulsion  a , lieu,   la    prédominance  des   présentations  du   sommet  diminue 

■sensiblement,   aloi^s  que    les    autres  présentations   deviennent  plus  nom- 

feuses. 

Chercher  pourquoi  ces  phénomènes  se  produisaient,  comment  ils  se  çrodo^v- 

DUT.  BKC.  4*  s.  II.  ^<i 
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«aient,  fut  le  souci  des  accoucheurs  depuis  les  temps  les  plus  reculés  josipl  av^ 
jours. 

Il  sufTit,  pour  en  avoir  la  preuve,  de  lire  Thistorique  de  celte  qnestm,  bit 
par  Cohnstein,  et  dont  la  traduction  a  paru  dans  les  Ardu9e$  gémémki  de 
médecine^  1868. 

Aussi  les  explications  données,  les  hypothèses  émises,  les  opinions  «NrtcMo. 
sont-elles  innombrables.  Dans  le  rapide  historique  que  nous  allons  faire,  dm»» 
rappellerons  que  les  principales. 

D*après  Thypothèsc  hippocrdtique,  le  fœtus  pendant  les  sept  premiers  wm  de 
la  «gestation  a  la  tùte  en  haut  et  est  maintenu  dans  cette  situation  purdsilîm» 
venant  de  l'ombilic. 

A  partir  de  cette  époque,  les  liens  se  déchirent,  TenCuit  culbute  ;  U  léte  tmb 
se  placer  en  l)as.  Au  moment  de  Taccouchement,  Tenfant  luî-mème  cherdicni: 
lorifice  utérin. 

Telle  était  la  théorie  de  la  culbute,  qui  régna  sans  conteste  jusque  rm  k 
milieu  du  seizième  siècle. 

Aristote,  tout  en  partageant  Topinion  d*Hippocrate,  admet  cependant  qw  b 
pes;mtcur  agit  comme  facteur  (>our  faire  descendre  la  tête. 

Realdus  Columbus,  le  premier,  s*éleva  contre  la  théorie  de  la  culbute,  et  ifr^ 
avoir,  à  Taide  d*observations  recueillies  sur  des  femmes  Tivuites  et  mM\e. 
recherché  la  situation  du  fœtus  dans  Tutérus,  il  admit  trois  présenlatioos  :  cet 
de  la  tète,  du  siège  et  du  tronc.  Trentius  soutient  en  15M  une  opinioa  qu:  i 
trouvé  depuis  un  grand  nombre  d  adhérents.  Le  premier,  il  pense  que  la  trir  «»( 
en  haut  parce  que  Tuténis,  qui  a  la  forme  d*un  œuf,  parait  mieux  dispo«é  f^ic- 
loger  la  tète  dans  la  poche  supérieure,  la  plus  spacieuse  ;  arrivt*  à  leny 
Toiifant,  à  cause  du  manque  de  nourriture  et  d'espace,  ne  peut  rester  tUn*  rcii- 
situation,  aussi  la  tote  itiilbute  de  haut  en  bas. 

Aiiibroiso  Paré  rapporte  à  un  sentiment  instinctif  du  fœtus  la  cause  d'-  b  [•'- 
seiitatiou  si  fréquente  du  sommet . 

<>  furent  de  la  Motte,  Smellio,  Solayrès  de  Henhac  et  Baudel^Kiiuo.  r- 
niiiièn'nt  complètement  la  théorie  de  la  culbute,  en  même  temps  qu'iU  '^c- 
iiiouoèront  à  étudier  les  changements  de  présentation  du  fœtus  p^ndin:  -< 
grossesse. 

Considérant  la  petitesse  de  Tenfunt,  dit  Baudelocque,  dans  les  premier^  m- 
la  grandeur  de   l'utérus,    Tabondance    du  liquide    amniotique^    on    m    .•• 
adincttn*  que  le  fœtus  reste  innnobile  (>endant  des  mois  entier^  ^m  U  fu^ 
inr»'rioure  de  l'utérus. 

Birliat  i>ense  également  que  le  fœtus  no  fieut  prendre  aucune  situjtiiu  ■' 
pend.uit  la  prennère  moitié  de  la  grossess4',  a  cause  de  sa  lé^éivté,  i*td«'  !.•  ^-^  ' 
voté  du  cordon  ombilic;il,  et  que  vo  n'est  qu'à  une  certaine  ptTÎode  que  la  t'i*  ' 
fi\«'  en  bas. 

lhilM)is,  après  avoir  ruiné  par  d(?s  cxinViences  la  théorie  de  la  pt«santt'ur<-'C:r 
van>e  des  prés4*ntations  ccphali(|u«*s,  se  rallia  à  rhypothèse  d'Anibmis^  Fir^- 
|K!us;i  ipie  le  f(etus,  par  des  déterminations  instinctives  ou  voioniairts,  i-h«^' 
s:iit  l'attitude  la  plus  favorable  pendant  la  grossesse,  et  ensuite  au  niouirr: 
travail. 

Hien  i|Uf  Dubois  ait  démontré  ({n'en  plongeant  des  fœtus  de  4  i  9  ny^  -'" 
des  vases  rcm|dis  d'eau  le  dos  ou  l'éiiaule  gagnaient  plus  rapidc*meiU  i^ 
ijuc  la  tète,  la  théorie  de  la  ^sauteur  fut  reprise  par  J.  llatheirs  Duocao  ri^- 


*.'. 
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SunpsoD,  comme  Dubois,  ne  reconnaît  pas  Tinfluence  de  la  pesanteur  comme 
cause  de  la  présentation  de  la  tête.  Voici  quelles  objections  il  fait  à  celte  manière 
de  voir  : 

1<»  La  théorie  de  la  gravitation  est  basée  sur  la  station  verticale  de  la  mèi*e, 
qui  n'est  pas  constante. 

2^  On  ne  peut  considérer  en  aucune  façon  Tenfant  comme  suspendu  au 
cordon  ombilical,  car  celui-ci  est  trop  long  et  ses  fréquents  enroulements  doi- 
vent retirer  la  tète  loin  de  Torificc  utérin. 

5^  Les  fœtus  hydrocéphales  naissent  rarement  en  présentation  de  la  tète  ;  les 
acéphales  b'équenmient  au  contraire. 

4^  Les  enfants  morts  ou  nés  prématurément  se  présentent  souvent  par  Tex- 
irémité  pelvienne.  Aussi,  pour  Simpson,  est-ce  à  la  suite  d'actions  réllexes  que 
le  fœtus  accomplit  des  mouvements  d*abord,  et  se  place  ensuite  dans  telle  ou 
telle  situation. 

Scanzoni  reconnaît  que  la  présentation  de  l'extrémité  céphalique  est  le  résul- 
tat de  causes  multiples,  telles  que  la  pesantem*,  la  forme  de  la  cavité  utérine, 
oelle  du  fœtus,  la  quantité  du  liquide  amniotique,  les  contractions  de  rutérus 
pendant  la  grossesse  et  l'accouchement,  et  même  les  mouvements  actifs  du  fœtus. 
Cohnstein  pense  que  c'est  dans  le  fœtus  lui-même  et  non  dans  les  mouve- 
ments actifs  ou  passifs,  ni  dans  les  parties  qui  l'entourent,  parties  qui  chan- 
gent et  se  modifient,  qu'on  doit  chercher  Texplication  de  ces  présentations. 

La  présentation  dépend  pour  lui  de  la  circulation  du  sang.  C'est  en  se  basant 
sur  ce  fait,  (|ue  la  circulation  est  diflférente  pendant  la  grossesse,  qu'il  cherche 
à  expliquer  et  à  réhabiliter  la  culbute. 

Pour,  Cazeaux,  l'explication  de  la  grande  fréquence  des  présentations  du 
sommet  réside  dans  la  forme  du  fœtus,  mais  surtout  dans  la  forme  de  l'utéinis 
et  dans  son  mode  de  développement  aux  diverses  époques  de  la  grossesse. 

«  Si  l'on  réfléchit,  dit-il,  que  Tutérus,  se  développant  dans  les  six  premiers 
mois  aux  dépens  de  son  fond*,  est  très-évasé  à  sa  partie  supérieure,  très-étroit 
au  contraire  dans  son  segment  inférieur,  ne  voit-on  pas  que  l'extrémité  pel- 
vienne, qui  dans  l'état  de  pelotonnement  où  se  trouvent  les  membres  inférieurs 
constitue  une  masse  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  tête,  doit  se  loger  tout 
naturellement  dans  le  point  le  plus  éloigné  de  Torganc,  c'est-à-dire  vers  le  fond, 
et  par  conséquent  la  tète  se  porter  vers  le  col?  Sans  aucun  doute,  dans  les 
trois  derniers  mois,  la  partie  inférieure  s'évase  pres({ue  autant  que  le  fond  de 
la  matrice;  mais  aloi*s  la  longueur  verticale  du  fœtus  est  trop  considérable  pour 
qu'il  puisse  traverser  le  diamètre  transversal  de  Tutérus,  et  à  moins  de  circon- 
stances exceptionnelles,  il  reste  forcément  dans  la  position  qu'il  avait  d'abord 
prise,  i 

E^i  un  mot,  le  fœtus  renfermé  dans  un  vase  clos  sans  cesse  agité  par  des 
mouvements  doit,  non  pas  instinctivement,  mais  mécaniquement,  être  plaoé 
dans  une  position  telle  que  les  parties  les  plus  volumineuses  correspondent  aux 
parties  les  plus  spacieuses  de  l'organe. 

Schrœder,  malgré  les  expériences  de  Dubois,  les  objections  de  Simpson,  aux* 
quelles  il  répond  par  des  explications  nuageuses,  continue  à  se  montrer  partisan 
lie  la  théorie  de  la  pesanteur. 

Que  de  temps  il  a  fallu  pour  arriver  à  reconnaître  qu'une  loi  présidait  aux 
rapports  de  l'organisme  fœtal  avec  l'organisme  maternel  ! 
Cette  loi  est  absolument  la  même  que  la  loi  d'accommodation  du  travail^  fk 
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bien  formulée  par  le  professeur  Pajot  :  €  Quand  un  corps  solide  est  eooton 
dans  un  autre,  si  le  contenant  est  le  siège  d*aItematiTes  de  mouTement  et  àt 
repos,  si  les  surfaces  sont  glissantes  et  peu  anguleuses,  le  contenu  tendra  sm 
cesse  à  accommoder  sa  forme  et  ses  dimensions  aux  formes  et  à  h  capacité  <h 
contenant.  » 

G*est  cette  loi  que  nous  allons  étudier,  en  appelant  à  notre  aide  l'anatooié. 
la  physiologie  et  les  résultats  fournis  par  la  clinique  et  la  statistiqtie.  Cette 
accommodation  n'est  qu*une  résultante  dont  les  nombreux  facteurs  doiTcot  Un 
connus. 

Il  est  aujourd*hui  admis  sans  conteste  que  dans  les  six  premicri  mille 
segment  supérieur  ou  le  fond  de  Tutérus  est  plus  développé  que  rinférieur. 

On  sait  également  que  jusqu'à  cette  époque  la  tète  est  la  partie  la  pie 
volumineuse  du  fœtus.  Nous  connaissons  donc  déjà  la  forme  du  oontemot  d 
du  contenu. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  il  existe  des  contractions  indolores  à 

Tutérus,  et  il  est  prouvé  que,  quand  Tutérus  se  contracte,  il  rétrécit  ses  dianirde 

transversaux  et  augmente  les  diamètres  longitudinaux.  De  plus,  aucune  lem» 

ne  peste  immobile  pendant  la  durée  de  la  gestation,  et  ces  mouvements  de  b 

mère  retentissent  tous  plus  ou  moins  sur  le  fœtus  :  voilà   les  alternatives  àt 

mouvement  et  de  repos.  Entre  le  fœtus  et  la  paroi  utérine  existe  le  liqui^ 

amniotique,  dont  la  quantité  varie  ;  le  fœtus  a  des  parties  plutôt  arToôdM» 

qu'anguleuses;  on  trouve,  à  partir  du  cinquième  mois,  sur  û  peau,  rcnhut 

sébacé  qui  ne  peut  que  favoriser  ses  glissements;  donc,  si  la  loi  est  iraic,  b 

forme  de  l'utérus  et  celle  du  fœtus  rendent  l'accommodation  possible;  leliquiè 

amniotique,  le  pelotonnement  du  fœtus,  la  lubréfaction  de  sa  peau,  la  fji<ci- 

sent  ;  les  contractions  utérines  et  les  mouvements  de  la  mère  et  nH>me  c<iii  ih 

fœtus  lexécutent. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  paroi  utérine  est  collée  comme  un  gant  >ur  i- 

fœtus?  Assurément  non;  que  deviendrait  alors  la  circulation  intra-plaiditjir>  ' 

Grâce  au   liquide  amniotique,  le  fœtus  jouit  d'une  certaine  libertt*  et  li  ;< 

facile  de  le  faire  évoluer  comme  cela  nous  est  arrivé  bien  souvent;   nuis  .i|r^ 

quelque  temps  il  reprend  sa  situation. 

C*cst  qu  a  ce  moment  le  volume  total  de  l'utérus  l'emporte  be^iui'uup  ru: 
celui  du  fœtus,  de  sorte  que  la  sollicitation  à  l'accommodation  n*est  |as  iiDf«- 
rieuse,  nécessaire,  comme  elle  le  deviendra  plus  tard. 
1^  clinique  confirme-t-elle  ces  assertions? 
Les  observations  et  les  statistiques  qui  suivent  vont  répondre. 
Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  i  1  femmes  enceintes  de  *•  » 
6  mois  1/2. 

Cliez  deux.  Tune  enceinte  de  6  mois,  l'autre  de  6  mois  i/3,  la  trte  ei!r^ 
memont  mobile  ôtait  en  bas. 

Chez  les  9  autres,  elle  était  en  haut  et  très-nettement  perçue  par  le  pal|<r 
au  niveau  de  la  région  ombilicale,  là  où  la  paroi  abdominale  est  trv^miim  «t 
le  ballottement  céplialique  si  nettement  perçu.  De  plus,  par  le  toucfuT  en  dffn- 
mant  le  segment  inférieur  de  Tutérus  on  sentait  nettement  It^s  niembn> 
inférieurs. 

Enfin,  (>our  plus  de  sûreté,  nous  ramenions  le  |)61e  fœtal  supérieur  en  k». 
et  nous  constations  aloi^s  par  le  toucher  vaginal  que  c'était  bien  l'cilrriiuv 
or^phalique. 
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Voici  maintenant    les  statistiques  de  Scanzoni,  de  Dubois,  de  Spaetli,  ras* 
semblées  par  Veit  : 


• 

MOIS 

Dl  LA 
GROSSESSE. 

PRÉSENTATIONS 

DE  LA  t£tE. 

DD  MitE. 

DO  TAOKC. 

Suiistique  concernant  les  présen- 
talions  dans  247  accouchements 
DnéinaLurê:i  ....■..•.. 

5*  et  6*  mois. 

140  =  56,68  7o 

«$«38,42% 

12  =  4,86  «/o 

Quand  le  fœtus  est  mort  et  macéré,  un  facteur  disparait  :  c*est  la  forme  même 
da  contenu,  qui  n*a  plus  de  résistance  ;  il  se  moule  et  s*accommode  à  peine, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  d*après  les  chiffres  ci- dessous  ressemblés  par  Colin-* 
sieio,  et  comprenant  les  statistiques  de  Dubois  et  Scanzoni. 

Sur  106  fœtus  morts  expulsés  avant  le  6*  mois  : 

81  se  présentaient  par  la  tôte. 
80  -~  par  le  siège  et  les  pieds. 

4  —  par  le  tronc. 

Dans  les  trois  derniers  mois  un  fait  capital  surgit  par  suite  du  développement 
les  membres  inférieurs  ;  il  faut  plus  de  place  alors  pour  loger  Textrémité 
pelvienne,  en  raison  de  la  conformation  anatomique  de  ces  parties,  que  pour 
loger  l'extrémité  céphalique. 

Aussi  allons-nous  constater,  au  fur  et  à  mesure  que  la  gestation  se  rappro- 
iiera  du  terme,  la  prédominance  croissante  des  présentations  de  lextrémité 
céphalique. 

Statistique  empruntée  à  Veit  : 

Sur  1251  accouchements  ayant  eu  lieu  dans  les  6',  8*  et  9*  mois  : 

898  (62,88  */o)  >«  présentaient  par  le  sommet. 
283  (16,32  «/o)  —  par  le  siège. 

50  (3,5  »/,)  —  par  l'épaule. 

A  terme,  Dubois  trouva,  sur  2020  accouchements,  1913  fois  le  sommet, 
»5  p.  100. 

Un  autre  résultat  fourni  par  la  pathologie  est  non  moins  probant  ;  c*est  celui 
léjà  invoqué  par  Simpson.  Dans  le  cas  d'hydrocéphalie,  quand  la  tête  est 
oormément  développée,  oh  se  trouve-t-elle  le  plus  souvent  ?  Au  fond  de  Tuté  - 
us.  On  sait  en  effet  combien  dans  ces  cas  les  présentations  de  Textrémité  pel- 
ienne  sont  fréquentes. 

Dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire,  laccommodation  est  rendue  très-difGcile, 
Il  le  comprend.  Aussi  n*avons-uous  pas  été  surpris  de  rencontrer  dans  notre 
tâiistiquc  les  chiffres  suivants.  Dans  les  grossesses  gémellaires  on  observe  la 
résentation  du  siège  1  fois  sur  5,  et  celle  de  Tépaule  1  fois  sur  19. 

Les  chiffres  de  Kleinwâchter  concordent  absolument  avec  les  nôtres.  Il  a 
rouvé  en  effet  pour  les  jumeaux  le  rapport  suivant  :  présentation  du  som- 
let,  69  p.  100;  présentation  du  siège,  25  p.  100;  présentation  de  Tépaule, 
.p.  100. 

Enfm,  il  est  un  auti*e  cas  oh  Taccommodation  ne  se  produit  pas,  parce  qu'elkT 
l'est  pas  provoquée,  c*est  dans  le  cas  d*hydropisie  de  lamnios.  Alors  la  cavité 
ilérine  est  tellement  distendue  par  le  liquide,  tellement  spacieuse,  que  le  lœlus 
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évolue  sur  tous  les  axes  avec  la  plus  grande  rucililc,  ilaulant  plus  que  daDsce 
cas  il  est  généralement  peu  développé.  Aussi,  comme  on  le  dit,  lliydropisie  de 
Tamnios  favorise  les  mauvaises  présentations,  c'est-à-dire  qu*au  moment  du 
travail,  quand  les  membranes  se  rompent,  c*est  indifféremment  telle  ou  telle 
région  qui  se  trouve  surprise  au  niveau  de  Taxe  du  détroit  supérieur. 

Jusqu'ici  nous  avons  envisagé  Tattitude  du  fœtus,  la  situation  du  fœtus  dans 
l'utérus;  accomplissons  maintenant  notre  dernière  étape,  en  étudiant  les  rap- 
ports de  Tutérus  gravide  avec  la  cavité  abdominale  et  la  cavité  pelvienne. 

Rapports  de  l'dtérus  gravide  avec  la  cavité  abdomimale  et  la  CAviré  pelviekxe. 
Jusqu'ici  on  a,  croyons-nous,  en  considérant  en  quelque  sorte  l'utënis  comine 
isolé,  négligé  un  des  facteurs  les  plus  importants,  sinon  le  plus  important  de 
Taccommodation.  L'utérus,  sac  elliptique,  est  contenu  dans  un  autre  sac^exteo- 
sible  seulement  au  niveau  des  parois  latérales  et  antérieures,  les  cavités  abdomi- 
nale et  pelvienne. 

Pour  conserver  sa  forme,  l'utérus  a  besoin  d'avoir  sa  paroi  doublée,  soutenue; 
c'est  là  le  rôle  de  la  paroi  abdominale.  U  est  vrai  qu'une  opinion  défendue  par 
Wigand,  mais  surtout  par  le  professeur  Herrgott,  de  Nancy,  qui  l'a  appuyée  sur 
des  preuves  anatomiques,  semble  saper  par  la  base  notre  assertion. 

En  effet,  le  professeur  Herrgott  pense  que  la  présentation  est  régie  par  la 
forme  seule  de  l'utérus  ;  et  dans  un  ouvrage  très-intéressant,  il  a  donné  les  des- 
sins de  l'utéinis  dont  le  grand  diamètre  était  transversal  ou  oblique.  Ce  sont 
ces  malformations  qui  expliqueraient  coniment  à  chaque  goossesse,  chei  les 
mêmes  femmes,  les  enfanls  se  présenteraient  par  l'épaule. 

Ces  faits  existent,  c'est  avéré,  mais  ils  sont  exceptionnels,  et  les  présentaliots 
de  l'épaule,  ainsi  que  nous  le  prouverons  tout  à  l'heure,  sont  in^niment  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  accouchements  nor- 
maux. Voici  comment  nous  avons  été  amené  à  étudier  le  rôle  physiologique  de 
la  paroi  abdominale  dans  Taccommodation  du  fœtus.  En  examinant  chaque  jour 
des, femmes  enceintes,  nous  avons  été  frappé  de  ce  fait  général  bien  conuo 
déjà,  à  savoir,  que  chez  les  primipares,  nous  trouvions  à  partir  du  8*  mois  la 
tête  du  l'œtus  j)longeant  dans  l'excavation,  ayant  entraîné  avec  elle  le  segment 
inférieur  de  l'utérus  ;  chez  des  multipares,  au  contraire,  dans  des  périmles  cor- 
respondantes de  la  grossesse,  la  tète  était  trouvée  mobile  au-dessus  de  l'aire  da 
détroit  supérieur,  ou  bien  dans  une  région  de  la  cavité  utérine,  rexcavatioa 
étant  vide.  Recherchant  alors  la  cause  de  ces  diflerenls  états,  nous  avons  bie»- 
tôt  reconnu  l'influence  de  la  paroi  abdominale,  qui  peut  s'expliquer  ainsi  : 

Le  sac  utérin  devient  extrêmement  mobile,  au  fur  et  à  mesure  qxi'W  sëlèw 
dans  la  grande  cavité  abdominale;  ses  points  d'attache,  les  liens  qui  lui  |>enDet- 
tent  de  grands  déplacements  dans  l'excavation,  perdent  pour  ainsi  dii-e  tout: 
action  sur  lui  à  ce  moment,  exce])té  les  ligaments  ronds,  qui  pour  quelque 
auteurs  joueraient  encore  un  certain  rôle.  Il  flolle  pour  ainsi  dire  dans  b 
cavité  abdominale  ;  le  segment  inférieur,  qu'on  pourrait  appeler  diaphragi^ 
utérin,  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  l'excavation,  et  bien  que  le  fond  scit 
ordinairement  incliné  à  dioile,  sa  situation  n'a  rien  de  fixe. 

Mais  les  contractions  fréquentes  des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  la  tonidtr. 
l'élasticité  permanente  de  ces  mêmes  muscles,  font  que  Tutérus  ne  peut  pièrf 
s'éloigner  de  la  ligne  médiane,  pressé  qu'il  est  de  toutes  parts,  mais  surtoot 
latéralement.  Le  grand  axe  doit  donc  toujours  être  longitudinal.  Au  fur  et  à 
mesure  que  l'utérus  et  son  contenu  se  développent,  la  pression  qu'ils  sup|>ortaït 
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devient  de  plos  en  plus  intense;  de  sorte  qu*à  un  moment  donné  Taction  indi- 
recte du  diaphragme  se  faisant  sentir,  la  cavité  abdominale  devenant  trop  petite, 
Tutérus  se  trouve  forcé  de  descendre  dans  Texcavation  pehîenne  jusque-là  res- 
tée vide.  Hais  il  ne  descend  qu*avec  une  partie  fœtale,  et  il  faut  que  cette  dernière = 
soit  Textrémité  oéphalique  fléchie.  Pour  que  les  autres  régions  fœtales  puissent 
descendre,  des  contractions  énergiques,  fréquentes,  sont  pécessaires,  et  elles 
ne  se  rencontrent  qu'au  moment  du  travail.  Voilà  ce  qui  se  passe  chez  les 
primipares.  ~  """"* 

Chez  les  multipares  il  n  en  est  pas  ainsi.  La  paroi  abdominale  a  été  disten- 
due ;  la  cavité  est  bien  plus  grande,  en  raison  surtout  de  l'écartement  de  la  ligne 
blanche,  et  par  cela  même  de  la  distance  qui  sépare  le  bord  interne  des  muscles 
grands  droits;  alors  Tutérus  est  plus  soutenu,  son  grand  axe  devient*  oblique; 
on  le  trouve  en  écharpe,  en  diagonale  ;  ou  bien  le  fond  retombe  en  avant,  le  ven^ 
(re  est  en  besace,  Tutcrus  en  antéversion.  Le  diaphragme  utérin  reste  au  niveau 
do  plan  du  détroit  supérieur»  le  col  devient  moins  accessible,  la  partie  fœtale 
n'est  pas  sollicitée  à  s'engager,  et  la  contraction  utérine  ne  sufGt  pas  toujours 
à  ramener  le  grand  axe  de  lorgane  sur  la  ligne  médiane. 

C'est  dans  ces  conditions  que  pendant  Tintervalle  des  contractions  de  la  paroi 
utérine  et  de  la  paroi  abdominale  l'enfant  peut  évoluer,  changer  de  présentation, 
surtout  lorsqu'il  est  petit.  On  conçoit  alors  qu'au  moment  du  travail,  telle  ou 
telle  région  soit  surprise  et  immobilisée  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

^'ous  devons  ajouter  qu'entre  le  non-engagement  de  la  partie  fœtale  et  l'en* 
gagement  complet,  il  y  a  des  intermédiaires  qui  varient  à  Tinfini  et  qui  sont 
^ous  la  dépendance  de  l'élasticité,  de  la  laxité  plus  ou  moins  grande  de  la 
paroi  abdominale.  Cette  dernière  agit  non-seulement  de  façon  à  placer  le  grand 
axe  de  l'utérus,  et  par  conséquent  celui  du  fœtus,  sur  la  ligne  médiane,  mais 
encore,  en  faisant  plonger  la  tête  du  fœtus  dans  l'excavation,  elle  assure  la 
stabilité  de  la  présentation. 

Cette  condition  ne  pouvant  être  remplie  dans  les  cas  de  placenta  praevia,  de 
tumeur  fibreuse  siégeant  au  niveau  du  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  dans  le 
cas  de  rétrécissement  du  bassin,  il  en  résulte  que  dans  ces  cas  les  changements 
de  présentation  sont  fréquents  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  et  qu'au 
moment  du  travail  les  présentations  du  siège  et  du  tronc  sont  relativement 
fréquentes. 

Les  résultats  obtenus  par  tous  les  accoucheurs  qui  se  sont  occupés  des  muta- 
tions du  fœtus  pendant  la  grossesse,  et  les  nôtres,  viennent  confirmer  puissam- 
ment, croyons-nous,  ces  assertions. 

Ainsi  Hecker,  Almelo  et  Kueneke,  Valenta,  Schultze,  Schrceder,  Fasbender, 
Heyerdahl,  Gassner  et  Sutugin,  qui  ont  publié  des  mémoires  extrêmement  inté- 
ressants sur  les  modifications  ou  mutations  de  présentation  et  de  |)Osition 
pendant  la  grossesse,  reconnaissenf  tous  que  les  changements  de  présentation 
sont  plus  fréquents  chez  les  multipares  que  chez  les  primipares,  et  que  chez  ces 
dernières  la  stabilité  de  la  présentation  et  de  la  position  s'observe  dans  la  50* 
sonaine,  alors  qu'on  ne  l'observe  que  beaucoup  plus  tard  chez  les  multipares. 
Fasbender,  dans  la  7'  conclusion  de  son  mémoire,  reconnaît  que  les  changemeutt 
en  général  sont  plus  fréquents  chez  les  multipares  âgées. 

Schultze  a  ob^rvé  29  primipares  et  39  multipares. 

l^ans  une  (>ériode  de  78  jours  jusqu'à  l'accouchement,  la  position  semble  l 
pas  avoir  changé  plus  de  38  fois. 


.104  FŒTUS  ;(anatobib  et  pitsiolocii). 

Chez  les  multipares,  on  n  observe  vers  la  fin  qu'une  diminution  à  pône  apfn^'. 
ciable  des  deux  sortes  de  changements. 

En  moyenne,  dans  les  8  dernières  semaines,  les  primipares  ofTreot  4  modib- 
cations,  les  multipares  plus  de  8  i/â. 

La  fréquence  des  modifications  de  présentation  est  à  celle  des  modificatioiu  it 
position  comme  7  est  à  93,  dans  les  4  dernières  semaines  chei  les  primipan^. 
et  comme  46  est  à  54  chez  les  multipares. 

Aucun  de  ces  auteurs  ne  rapporte  cette  stabilité  à  l'action  de  la  paroî  abdo- 
minale, mais  au  contraire  à  celle  de  la  paroi  utérine. 

Ainsi  Sutugin,  dans  la  10*  conclusion  de  son  mémoire  paru  en  1875,  <bl: 
«  Le  sexe,  le  volume  de  Tenfant,  la  taille  et  Tâge  de  la  mère,  n*ont  annioe 
influence  "sur  la  fréquence  des  modifications  de  présentation  et  de  position  àt 
fœtus.  Tout  dépend  du  degré  de  développement  des  prois  utérines  et  de  knr 
élasticité.  » 

Que  la  paroi  utérine  s'amincisse  à  la  suite  de  grossesses  reflétées,  nous  l'il- 
mettons  ;  qu'elle  |)erde  de  sa  force,  nous  le  concédons  ;  mais  ce  n*est  |ia5  cil- 
qui  possède  le  rôle  prépondérant,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

Sur  200  femmes  que  nous  avons  examinées  pendant  le  dernier  mois  d**  j 
grossesse,  à  plusieurs  reprises,  de  2  à  6  fois,  nous  avons  constaté  i  2  fois  6c< 
changements  de  présentation.  Sur  ces  i2  femmes,  i  \  étaient  multipares.  I  étiit 
primipare,  mais  son  bassin  rétréci  ne  mesurait  que  7  cent.  1/2. 

19  fois  nous  avons  constaté  des  changements  de  })Osition,  la  tète  étant  mod^ 
rément  engagée.  14  de  ces  femmes  étaient  multi|»ares,  5  étaient  primipares. 

Signalons  un  fait  intéressant.  D*a|)rcs  les  conseils  de  notre  savant  nuitr» 
M.  TarniiT,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  nous  avons  fait  placer  iOfemlIl^ 
ù  ternie,  sur  los^piellcson  avait  constaté  des  présentations  du  sonimoten  OlhP. 
dans  cette  situation  :  assises  sur  leur  lit,  le  tronc  penché  en  avant.  Elles  n'>tt'i>::i 
ainsi  pendant  tiii  ({uart  d'heure  ;  au  bout  île  ce  tem[)s  nous  avons  l'^nsbtt*  ii 
même  variété  de  |)ositiou  chez  8,  mais  chez  les  deux  autres  la  variété  iio^téritur^ 
s'était  transf'oriuée  en  antérieure. 

ACCOMIIODATION   DE  LA  TÊTE   DU   F(FTUS  DANS  l'eXCAVATION   PE5DAKT  LA  GR'^^r'^^r 

Kn  pénétrant  dans  rexcavation  lors  des  deux  derniers  mois  de  la  .'«^t  ■*  -' 
chez  les  primipares,  du  dernier  mois  ou  des  quinze  derniers  jours  lU'Z  .- 
multipares,  la  tète  sulût  une  nouvelle  accouimoilation  dont  la  formule  !>:  j>- 
lument  mathémati(|ue. 

Est-il  possible  de  dire  ({ue  c'est  le  sac  à  parois  contractiles,  le  résor%uir  mi-  ; 
qui  ici  est  facteur  principal?  Non  ;  la  tête  semble  se  soustraire  À  son  active  :  <^' 
ne  reconnaître  que  c(.*lle  de  la  seconde  cnvelo[)pc  osseuse  :  celle  du  \u*Xi\  Ut^^  ~ 
Ce  qui  prouve  de  la  façon  la  plus  nette  que  Tutérus  au  point  de  vue  de  l'jcr  - 
moflatiou  du  fœtus  ne  doit  pas  être  envisagé  d'une  façon  intriiisè4|iie,  nu>  t-.r-: 
dans  ses  rapports  avee  les  cavités  (|ui  le  dontieunent  :  ca\ité  alMluniiiu^-  f 
cavité  |»elvieune. 

Pour  descendre  dans  le  petit  bassin,  la  tête  se  fléchit,  afin  de  sub^titutY  i  :  > 
nieUre  eu  rap|K»rt  avec  le  l>assin  un  diamètre  plus  petit  à  un  dîaniètn*  y  *' 
grand  (voy.  Phénomènes  mécaniques  de  F  accouchement), 

<lettc  flexion  est  tangible,  palpable,  et  elle  explique  ponri|uoi,cn  d«'f»rinv*n.  j 
paioi  abdominale  de  haut  en  bas  et  d*a\ant  en  arrière,  en  rasant  h^»  brjr>:-" 
horizontales  du  pubis,  les  diû^tsétant  à  5  ou  0  centimètres  à  droite  ei  i  j*^  ■ 
de  la  ligne  médiane,  ou  cousVvxV^  vyvvuvw:  région  de  la  sphère  céplialique  c>i .  -* 
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accessible  d*un  côte  que  de  l'autre.  Cette  région  accessible  est  constituée  par  le 
front,  qui  s'est  relevé  pendant  que  l'occiput  s'abaisse. 

Une  seconde  accommodation  ou  adaptation  ne  tarde  pas  à  s'eiTectuer,  la  tête 
s^oriente  et  vient,  sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  celles  qui  ont  déter- 
miné la  présentation,  placer  ses  grands  diamètres  en  rapport  avec  les  grands 
diamèti*es  du  bassin.  Aussi  au  détroit  supérieur  ne  irouve-t-on  jamais  les  dia* 
mètres  antéro-postérieurs  de  la  tôte,qui  sont  les  plus  grands,  en  rapport  avec  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  bassin,  qui  est  le  plus  petit,  mais  bien  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  le  diamètre  oblique  gauche,  qui  l'emporte  sur  tous  les 
autres,  y  compris  son  congénère  droit. 

Tojutes  les  statistiques  viennent  à  l'appui  de  ce  fait  :  nous  ne  rappellerons  ici 
que  celle  de  Dubois. 

Sur  1915  présentations  du  sommet,  Dubois  a  trouvé  : 

1355  oocipilo-iliaque  gauche  anlérieure. 
491  occipito-iliaque  .droite  postérieure. 
55  «ccipito-iliaque  droite  anlérieure. 
12  occipito-iliaque  gauche  postérieure. 

Pas  une  seule  fois  les  diamètres  antéro-postérieurs  ne  furent  trouvés  en  rap- 
port avec  les  diamètres  antéro-postérieurs  et  transverses,  mais  bien  toujours  avec 
les  plus  grands,  obliques.  Et  encore  parmi  ces  deux  derniers  voit-on  le  gauche, 
le  plus  grand,  presque  toujours  occupé,  1846  fois  contre  67  fois  seulement 
le  droit. 

C'est  ainsi,  et  toujours  en  vertu  de  la  même  loi,  que  dans  les  bassins  plats 
(Ticiés  par  le  rachitisme)  on  voit  les  diamètres  antéro-postérieurs  de  la  tête  se 
mettre  en  rapport  avec  les  diamètres  transverses,  qui  sont  au  détroit  supérieur 
de  beaucoup  les  plus  grands. 

Bésultats  fournis  par  la  statistique.  Notre  statistique  a  porté  sur  100,000 
accouchements.  La  proportion  des  primipares  aux  multipai'es  sur  ces  100,000 
femmes  est  comme  48  à  52,  proportion  presque  égale. 

Sur  100,000  accouchements,  nous  avons  trouvé  3301  présentations  du  siège, 
d*où  l/oO,  se  divisant  ainsi  : 

1547  chei  des  primipares. 
1954  diez  des  multipares. 


Sur  les  5301,  2149  femmes  seulement  sont  accouchées  à  terme. 

115i  sont  accouchées  aTant  le  ft*  mois. 

^^      ......    2  i  639  élaieot  à  terme. 

Chei  les  1347  primipares  j  ^  ,,,^j^.^„^  ^^^  ^  ^^^^^ 

D'où,  chez  les  primipares  à  terme,  la  proportion  de  1/154. 

9M  éuient  i  terme. 


„^      .      ^«.i       ...  1  9M  éuient  à  terme. 

Chez  les  1954  mulupares .  .  (  j^^  ^'éuient  pas  à  terme. 

D'oïl,  chez  les  multipares,  la  proportion  de  1/104. 

Proportion  des  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  chez  les  femmes  à  terme, 
primipares  et  multiprcs  réunies,  i/62  : 
Sur  ce  nombre  de  3501 ,  nous  retranchons  : 
1  •  Les  grossesses  gémellaires  ; 
2*  Les  fœtus  macérés  ; 
5*  Les  rétrécissemeùls  du  bassin  ; 

A^  Les  hydrocéphales;  * 

5*  Les  tumeurs  fibreuses  ; 
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6*  Les  insertions  vicieuses  du  placenta  ; 

7<^  Les  accouchements  prématurés. 

Il  reste  1449  cas,  d*où  la  proportion  de  1/70. 

Sur  i  00,000  accouchements  nous  avons  trouvé  : 

804  présentations  de  fépinle^  d*où  la  proportion  1/11S. 

Sur  les  804  femmes,  454  sont  accouchées  à  terme,  d*o&  la  proportion  de  I  ^330. 
350  sont  accouchées  avant  terme,  dont  : 

136  i  s  mois. 
106  de  7  i  8. 
106  au-dessoas  de  7  mois. 

Dans  quelques  cas  Tâge  de  la  grossesse  n*était  pas  indiqué. 
Sur  les  454  femmes  accouchées  à  terme,  on  trouve  : 

596  multipares,  d*où  la  proportion '1/Î80. 
56  primipares,  ~  1/1785. 

Chez  398  multi])ares  à  terme,  on  trouve  245  enfants  pesant  5000  et  au-de>>u.\ 
153  pesant  de  2000  à  3000. 

Chez  les  56  primipares  à  terme,  43  enfants  pesaient  3000  et  au-dessus,  13  à-. 
2000  à  3000. 

Le  résumé  de  ces  deux  statistiques  montre  suffisanunent  : 

l*"  L'influence  du  volume  et  du  |>oids  du  fœtus  sur  raocommodation  ; 

2^  Le  rôle  physiologique  de  la  paroi  abdominale  dans  Taccommodatioc. 
puisque  chez  les  multipares,  c*est-à-dire  chez  les  femmes  dont  la  paroi  abdi^ 
minale  jouit  d*une  laxitc  considérable,  les  présentations  de  Tépaule,  qui  résul- 
tent d*un  manque  d'accommodation,  sont  sept  fois  plus  nombreuses  que  cha 
les  primipares. 

Il  est  bon  que  cette  puissance  d  accommodation,  qui  réside  dans  les  mu>:lfr 
mêmes  de  la  |)aroi  abdominale,  soit  mise  en  jeu,  ainsi  qu'il  résulte  dos  rrcfa^i- 
ches  de  Joiiucoiirt,  qui,  sans  reconnaître  l'importance  de  ce  Hicteur,  avait  Kt\*^ 
dant  remanjué  que  les  présentations,  aulœs  que  celles  du  sommet.  «'iiM.' 
plus  fmjueiites  chez  les  feiinncs  à  prolession  sédentaire  que  chez  IfS  l»  niio^ 
qui  sont  obligées  de  mener  une  vie  active. 

Voici  li's  chilTres  empruntés  à  la  statistique  de  cet  auteur  : 

Cht^i  les  femmes  à  pror«'^ti>n  v^d-ntai'r  r»*^ 
sitant  rhahhude  de  la  suiMn  avis^.  f'nv  i  ah 
oicc   el  de  mouvemenl  pendant   la    \\j*  .r.i» 
partie  du  jour 

On  toit  survenir comjHiniliirinent  aux  prrtfntn lions  du  sommet 

Faor.  ...       I  :  15;»  1  :  137 

Tronc  ...      1  :   I5î*  1  :     45.8 

Si.pe   ...      1  :    46  1  :     ii.T 

Knliii  nous  ajoutenuis,  comme  dernière  preuve  à  l'appui  de  notre  nuni*reor 

voir,  que  dans  18  cas,   où,   après  avoir  constaté  dans  le  ilenn'er  nK>i^  dt  li 

rossess<',  chez  des  femmes  nmlli|)ares  dont  la  paroi  abtlominale  était  liib',  *it* 

mutations  de  présentation  du   fœtus,  nous  avons  pu,  en  rvntorçant  U  pir- 

abdoniinale  à  l'aide  d'une  paroi  artificielle*,  faire  accommoil  or  le  fœtu>dr-  îrî»- 

*  Il  suffit  (l'appliquer,  dans  ce  cas,  une  ceinture  formée  de  tissu  élastique  e:  a«ar  j 
forme  et  1  étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Ouelqurj-Diies  de  ces  observations  s^onl  con»;ignées  dans  un  mémoire  que  n^ui  av  c-  •• 
la  Socirtf- do  rhinirpiern  187»»,  et  qui  a  pour  titre  :  Accommodation  dm  f%rfa  on  .^a*" 
des  tUierte%  /tresetilalwn». 


ttkX    ACTI»-. 

Chez  lr>  Temmcs  dont  la  prole»«ioii  met  enjeu 
le>  tnu<les  de  la  vit*  d(>  p'Iatioii .  à  profe^-sion 
active,  iiéce»»ilant  l'exercice,  le  nioiiYemenl 


ir 

c 
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façon  qu*aucune  mutation  ne  fut  plus  constatée  et  que  dans  tous  les  cas  les 
accouchements  eurent  lieu  par  le  sommet. 

En  résumé,  la  situation  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine  pendant  les  six  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  n'a  rien  de  fixe,  cependant  le  plus  souvent  Textré- 
mité  céphalique  occupe  le  fond  de  l'utérus. 

Dans  les  trois  derniers  mois,  l'extrémité  céphalique  gagne  le  plus  souvent  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  y  séjourne  et  de  plus  pénètre  dans  l'excavation. 

Les  cliangements  de  présentation  et  de  position  tiennent  à  Tahsence  d'un  ou 
de  plusieurs  des  facteurs,  dont  la  résultante  est  l'accommodation. 

Les  causes  de  la  présentation  du  sommet  sont  toutes  matérielles,  physiques,  et 
sous  la  dépendance  de  nombreux  facteurs. 

Elles  ne  résident  ni  dans  la  pesanteur  plus  considérable  du  segment  inférieur 
du  corps  du  fœtus,  ni  dans  la  volonté  instinctive. 

EUles  sont  passives  et  actives. 


CauMs  ptssivet. 


Caases  aclïTet  . 


Forme  de  l'utérus  et  du  foetus  pendant  les  dif- 
férente» périodes  de  la  grossesse. 

Pelolounemtnt  du  fsius,  surface  glissante»  pré- 
sence du  liquide  amniotique. 

Contraclion  du  muscle  utérin  pendant  la  gros- 
itesbe. 

Contraction  et  tonicité  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale. 


Dès  que  le  placenta  est  développé,  c'est  par  son  intermédiaire 
que  le  fœtus  puise  dans  l'organisme  maternel  les  matériaux  propres  à  sa  nutri«- 
tion.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  l'opinion  étrange  et  surannée  de  quelques  phy. 
siologistes,  qui  ont  pensé  que  le  fœtus  déglutissait  le  liquide  amniotique  et  s'en 
nourrissait,  car  ce  sont  ces  mêmes  physiologistes  qui  admettent  l'existence  de 
la  sécrétion  urinaire  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  on  comprend  difficilement 
que  le  fœtus  urine  dans  le  liquide  amniotique,  puis  l'avale  et  s'en  nourrisse.  On 
sait  de  plus  que  les  acéphales  se  développent  très-bien,  et  l'hypothèse  de  firug- 
mans,  à  savoir  l'absorption  du  liquide  amniotique  par  les  lymphatiques  de  la 
peau,  est  inadmissible  ;  enfin  les  analyses  du  liquide  amniotique  démontrent 
qu'à  aucim  titre  il  ne  peut  être  considéré  comme  un  liquide  nourricier. 

L'opinion  des  partisans  de  la  déglutition  du  liquide  amniotique  ne  mérite 
d*autre  sort  que  celle  d'Hippocrate  basée  sur  la  succion  directe  des  cotylédons 
parle  fœtus. 

La  question  de  savoir  comment  se  font  au  niveau  du  placenta  les  échanges 
nutritifs  a  attiré  de  tout  temps  l'attention  des  physiologistes  ;  si  aujourd'hui 
plusieurs  points  importants  sont  élucidés,  d'autres,  et  de  nombreux,  sont  encore 
bien  imparfaitement  connus. 

Pendant  longtemps  on  admit  l'existence  d'anastomoses,  entre  la  circulation 
maternelle  et  la  circulation  fœtale;  aussi  la  nutrition  du  fœtus  s'expli(|uait-elle 
facilement.  Aujourd'hui,  qu'il  est  parfaitement  démontré  que  ces  anastomoses 
n'existent  point,  deux  théories  subsistent.  \j\  première,  déjà  aneienne  et  uiiiver- 
sellement  admise,  est  basée  tout  entière  sur  l'existence  de  phénomènes  osmo- 
ti(|ues,  se  passant  au  niveau  des  membranes  épithéliales  qui  séparent  les  vais- 
seaux maternels  des  vaisseaux  fœtaux. 

La  seconde,  émise  pour  la  première  fois  par  Eschricht,  n'est  plus  guère  sou-» 
tenue  aujourd'hui  que  par  Ercolani  ;  elle  repose  siu*  l'existence  d'un  organn 
glandulaire  se  développant  pendant  la  grossesse  dans  le  placenta  maternel,  et 
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destiné  ù  élaborer  les  sucs  nutritifs  (le  lait  utérin)  nécessaires  à  reniant,  k 
même,  dit  Ercolani,  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  exira-iiiérine  Teulant 
se  nourrit  du  lait  maternel  absorbé  par  les  villosités  intestinales,  àt  même. 
pendant  la  ?ie  intra-utérine,  le  fœtus  trouve  sa  nourriture  dans  Thunieur  on  le 
lait  de  Tuténis  sécrété  par  Torgane  glandulaire  et  absorbé  par  les  villosité» 
cboriales. 

Les  recherches  anatomiques  ont  fait  découvrir  le  fait  brut.  La  physiologie  rt 
la  chimie  feront  connaître  les  secrets  de  la  fonction. 

En  l'iiison  de  Texistence,  jusqu'à  présent  problématique,  de  cet  organe  gbn- 
dulaire  et  de  la  connaissance  de  la  structure  de  la  muqueuse  inter-utéro-pbooh 
taire,  telle  qu'elle  est  admise  aujourd'hui  (voy.  Place!ita),  au  moins  dans  l'espèce 
humaine,  la  théorie  d'Ercolani  a  ti'ouvé  peu  d'adhérents  ;  et  c'est  la  théorir 
reposant  sur  l'existence  des  phénomènes  osmotiqucs  qui  rallie  à  Theure  actuelle 
la  plupart  des  suffrages. 

Quels  sont  les  matériaux  qui  passent  de  la  mère  à  l'enfant?  Sous  quelle  fortof 
passent-ils  ?  Avec  quelle  rapidité  se  font  ces  échanges  ? 

11  est  encore  impossible  de  répondre  d'une  façon  complète  à  ces  dilTérentr> 
questions,  cependant  déjà  élucidées  grâce  aux  travaux  de  Claude  Bernard,  Zimtx. 
Benicke,  Zweifel  et  Fehling. 

Claude  BcmaiHi,  par  ses  magnifiques  recherches,  a  démontré  la  fonction 
glycogéniquc  des  annexes  du  fœtus  et  du  fœtus  lui-môme  pondant  sa  iKTiodr 
d'évolution.  €  Le  fœtus  ne  reçoit  de  la  mère  que  des  matériaux  Ûquid-^ 
dissous  dans  le  plasma  sanguin  ;  et  comme  nous  savons  que  la  matière  glyoh 
gène  est  incor|)orée  chez  la  mère  à  des  éléments  figurés  solides,  à  des  cel- 
lules glycogthiiques ,  nous  n'admettons  pas  qu'elle  puisse  passer  ain>i  liiih 
le  fœtus.  Nos  recherches  ont  établi  que  la  production  glycogéniquc,  condi- 
tion indispensable  au  développement,  existe  soit  dans  le  fœtus  lui-même,  "à 
elle  est  dilTuse  avant  de  se  localiser  dénnitivement  dans  le  foie,  soit  dan>  U- 
organes  emliryoniiaires  transitoires,  di)nt  le  rôle  est  terminé  au  nioinciit  do  1j 
naissance.  » 

En  démontrant  l'existence  d'éléments  cellulaires  ayant  pour  fonction  d\l>- 
borer  la  matière  glycogène,  Claude  Bernard  a  par  cela  mrmo  déniontiv,  J'u> 
façon  indirecte,  le  passage  des  éléments  constituants  de  cette  uirme  m^tn: 
glycogène  à  travtTS  les  menibranes  épilhéliales  des  villosités. 

Pour  bien  étudier  la  nature  des  matériaux  arrivant  au  fœtus,  il  faudrait  |^»u- 
voir  analyser  le  sang  de  la  veine  ombilicale  et  celui  des  artères;  uiai^  la  {ictii- 
qnantilt'  de  sang  qu'on  pourrait  recueillir  ainsi  rend  l'anahse  dinrti*  iiu}*'^ 
sible  ou  tout  au  moins  extrrnieniiuit  dillii-ile,  et  elle  n'a  pas,  du  re>ti*.  auU»: 
qu«*  nous  le  sarhions,  été  encore  tentée. 

Fehling,  en  étudiant  la  répartition  des  matériaux  chez  le  fœtus,  a  fait  ji%4niTf 
consid('rtil)lement  la  (piestion.  Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  au  chapitre  Accrvwt' 
ment^  raiial\se  quanti titive  des  parties  constituantes  du  fœtus,  aux  ditTî-nna^ 
mois  «i(»  1.-1  grosst*>se,  permet  de  se  rendre  un  compte  assez  exact  du  ilombcv  rf 
de  la  quantité  des  difl'én^nts  matériaux  puisés  par  le  fœtus  pendant  K*»  duV 
rentH«<  périodes  d<*  son  développement. 

l)e  plii>,  a|ipuyé  :>ur  les  données  de  la  physiologie  expérimentale,  il  admet  Jt^v 
Claude  Beiiiard  qu'aucun  élément  ligure  ne  traverse  cette  membrane  mi&' 
intermédiaire,  de  la  uière  au  fœtus. 

Ainsi  |H>ur  lui  l'observation  de  Keitz.  qu'on  trouve  citée  dans  tou>  les  autr^^ 


FŒTUS  (ahatomii  et  pbtsiolo'cii).  509 

et  qui  kur  suffit  pour  admettre  le  passage  des  particules  solides,  ne  lui  parait 
point  dëraonstrative.  Reitz  n'a  observé  le  passage  du  cinabre  du  sang  de  la 
mère  dans  celui  du  fœtus  qu'une  seule  fois. 

Hoffmann  et  Langerfaans  renouvelèrent  Texpërience  sur  des  lapins  et  ne 
retrouvèrent  point  le  cinabre. 

Jassinsky  tenta  l'expérience  sur  des  chiennes  avec  du  carmin  et  ne  retrouva 
ancune  particule  de  ce  corps  dans  le  sang  du  fœtus. 

Fehling  varia  ses  expériences,  en  fît  de  nombreuses,  et  ne  retrouva  jamais 
dans  le  sang  du  fœtus  les  granulations  fînes  qu*il  avait  injectées  dans  le  sang  de 
la  mère. 

Quant  au  passage  des  éléments  fîgurés  vivants,  bien  que  la  théorie  de  la  dia- 
pedèse  puisse  Texpliquer,  il  n*a  jamais  été  constaté.  Claude  Bernard  le  nie, 
Fehling  également,  et  les  expériences  de  Davaine,  de  Brauell  et  de  Bollinger, 
démontrent  également  que  les  poisons  solides  ou  figurés  sont  également  retenus 
au  niveau  des  deux  placentas,  et  ne  peuvent  communiquer  leur  action  nocive  au 
fœtus. 

Ainsi,  la  maladie  du  charbon,  ou  sang  de  rate,  déterminée  par  la  prolifération 
de  certains  organismes  ou  ferments  figurés  infectant  la  mère,  ne  se  propage 
pas  au  fœtus. 

Le  sang  du  fœtus  dont  la  mère  est  morte  de  pustule  maligne,  inoculé  à 
d*autres  animaux,  ne  reproduit  pas  la  maladie  primitive. 

Cependant  nous  nous  trouvons  en  face  d*un  fait  encore  inexplicable  et  con- 
tradictoire, à  propos  de  la  variole,  si,  comme  on  tend  chaque  jour  à  Tadniettre 
davantage,  Tagent  virulent  consiste  dans  une  granulation,  un  micrococcug 
(voy.  Fermeiitation)  ;  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  des  fœtus  dans  Tutérus  ont 
été  atteints  de  variole,  ainsi  que  le  prouvent  de  nombreuses  observations.  Ici  la 
question  reste  en  suspens. 

Après  avoir  reconnu  le  passage  par  diffusion  et  endosmose  des  substances 
liquides  normales  contenues  dans  le  plasma  sanguin,  on  a  cherché  si  à  laide  de 
la  ph^-siologie  expérimentale  il  ne  serait  pas  possible  d*étudier  le  passage  de  la 
mère  au  fœtus,  des  matières  étrangères  solubles  dans  les  humeurs  du 
corps. 

Benicke,  Gusserow,  Zweifel,  Fehling,  se  sont  livrés  à  de  nombreuses  recher- 
ches à  ce  sujet. 

Benicke  dans  ses  expériences  employa  Tacide  salicylique,  et  pour  réactif  le 
sesquioxyde  de  fer. 

35  femmes  enceintes  séjournant  à  la  Maternité  de  TUniversité  de  Berlin 
prirent,  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'accouchement,  de  Tacide  salicylique 
i  la  dose  de  i*',50  à  2  grammes. 

Aussitôt  après  raccouchement,  on  procédait  à  Tanalyse  de  Turine  fœtale  et 
natemelle.  L*examen  de  Turine  était  continué  pendant  plusieurs  jours  consé- 
ulifs.  Dans  5  cas  seulement  la  vessie  du  fœtus  fut  trouvée  vide  aussitôt  après 
expulsion. 
Voici  les  conclusions  principales  de  Benicke  : 

!•  Les  échanges  entre  la  mère  et  Tenfantsent  très-rapides  ;  Tacide  salicvlique 
;  se  retrouve  chez  Tenfant  que  s'il  est  absorbé  quarante  minutes  au  moins 
rant  raccouchement;  quand  Tabsorption  n*a  eu  lieu  que  depuis  un  quart 
heure,  on  n*en  rencontre  point;  encore  n'apparaît-il  dans  Turine  de  l'enfant 
le  deux  heures  plus  tard. 
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S*  L*éliiniiiation  de  l*acide  salieylique  se  fait  dans  l'cHrganisme  fœUl  bien  plus 
rapidement  après  la  naissance  que  pendant  la  vie  inlra-utdrine. 
3^  L*élimination  est  plus  rapide  chei  la  mère  que  cbes  l'enfant. 
i^  L'acide  salieylique  ne  se  retrouve  pas  dans  le  liquide  amniotique. 
Gusserow,  expérimentant  sur  des  lapines,  des  chiennes,  n'a  jamais  relfou\<l. 
ni  dans  le  liquide  amniotique,  ni  dans  l'urine  du  fœtus,  Tiode  qu'il  admini^ 
trait  aux  mères  sous  forme  de  teinture  ;  il  en  conclut  que,  si  une  tFanamitoioo 
a  lieu,  elle  doit  être  extrêmement  lente. 

Renouvelant  Texpérience  sur  des  femmes  auxquelles  il  faisait  prendre  pen- 
dant la  (grossesse  de  Tiodurc  de  potassium,  il  observa  qu'un  usage  contina  d'ao 
moins  quatorae  jours  du  médicament  était  nécessaire  pour  qu'on  pût  le  retranrr 
dans  l'urine  du  fœtus. 

Donc  pour  Tiodure  de  potassium  également  le  passage  est  très-lent« 
Max  Runge,  après  avoir  constaté  également  le  passage  du  salicjUte  de  mh^ 
et  de  l'iodure  de  potassium,  s'élève  contre  la  quatrième  conclusioo  de  Beucir 
et  dit  que,  dans  deux  cas,  il  a  pu  trouver  l'iodure  de  potassium  dans  le  lii|iu^ 
amniotique. 

Fehiing,  opérant  sur  des  chiennes,  des  lapines  et  des  femmes,  a  corroboiv  ^ 
assertions  de  Benicke  et  de  Gusserow,  tout  en  les  modifiant. 

Pour  lui,  le  passage  n'est  ni  aussi  rapide  que  le  veut  Benicke,  ni  aus^i  lt&- 
que  le  prétend  Gusserow. 

H  a  constaté  de  plus  que  le  cyanoferrure  de  potassium,  qu'il  employait  o- 
joiutement  avec  le  salicylatc  de  soude,  présentait  un  équivalent  cndoimot»^* 
plus  considérable  que  le  salicylate. 

Les  observations  iutéi*cssantes  citées  tout  récemment  dans  le  cours  d*un«  :  ^ 
cussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  obstétricale  de  New- York,  à  propos  de  riiifld'i' 
des  médicaiiiciits  sur  le  fœtus,  tendent  h  prouver  également  le  |>assa^o  d<>  «  - 
stances  dissoutes,  du  sang  de  la  mère  dans  celui  du  fœtus. 

Gillette  rapporta  G  cas  dans  lesquels  des  injections  hypodermiques  de  ^>..' 
tion  de  morphine  ayant  été  prati(]uées  à  la  mère  pondant  le  travail,  il  tut  >• 
siblc  de  constater  sur  les  enfants,  au  moment  de  leur  expulsitm,  U'^  •:. 
physiolugiques  de  la  morphine,  tels  que  :  cyanose,  pupille  réduite  ju\  «ii.  --- 
sions  d'un  petit  point,  pouls  très-lent  (70),  respiration  hésitante,  ftr. 

Thomas,  d*accord  avec  Gillette,  rapporte?  qu'après  avoir  donné  do  1j  moi]    ^ 
il  a  pu  constater,  dans  un  cas,  que  le  pouls  tomba  de  141  à  1 19,  et  dàu- 
autre,  de  132  à  118. 

Ihms  un  autre  cas,  ou  avait  injecté  successivement,  deux  fois,  uni'  «x»!.' 
de  "2  milligrammes  d'atropine,  trois  heures  avant  rarcouclk^nient  ;  l-.'^i 
extrait  à  Taide  (hi  forceps,  avait  les  pupilles  tri*s-dilatées  et  sans  n-jcti<*u  i 
lumière. 

11  semble,  d'a|>i*ès  de  nombreuses  observations,  que  les  poi>ons  iiiiii*' 
absorliés  par  la  mère  passent  (';j;alcment  ilans  l'organisine  fœtal. 

Clourt  domie  des  observations  (pii  tendent  à  prouver  que  le  plit>sph«»:r  '> 
par  la  mère  passe  ilans  le  fœtus. 

Mare>ka  et  Ladus,  cités  par  (lazeaux,  ont  retrouvé  de  l'arsenic,  et  Omi-u  : 
Paul  et  Baker  du  plomb  dans  le  fietus. 

Le  passade  des  matériaux  gazeux  de  la  mère  au  fœtus,  soupçonné  dfpui*  «•* 
temps,  n'a  été  démontré  que  tout  deruièremeut  par  Zweifcl,  aiu>i  que  l>  -* 
<iirt>ii<«  à  propi»s  de  la  respiration. 
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Zweifid  et  Fehliag  ont  recherche  si  des  gaz  étrangers  passent  également. 
Le  fait  a  été  reconnu  exact  et  pour  le  chloroforme,  par  Zweifel  et  Fehling,  et 
pour  l*acide  carbonique,  par  Fehiing. 

Si  les  expériences  de  Zweifel  relatives  à  la  présence  du  chloroforme  dans  le 
3orps  du  fœtus  ne  sont  pas  à  labri  de  toute  contradiction ,  la  suivante,  qui 
ippartient  à  Fehiing,  nous  parait  indiscutable. 

Une  femme  éclamptique,  anesthésiée  à  l'aide  du  chloroforme,  huit  heures 
avant  Taccouchcment ,  temps  pendant  lequel  on  a  employé  120  centimètres 
cubes  de  chloroforme,  expulsa  au  bout  de  ce  temps  le  fœtus  enveloppé  dans 
ses  membranes,  sans  que  le  médecin  qui  assistait  cette  femme  s*en  aperçût.  Le 
fœtus  était  mort  probablement,  dit  Fehiing,  parce  qu'il  était  resté  dans  Tœuf 
entre  les  cuisses  de  sa  mère.  L'analyse  du  corps  du  fœtus  décela  d'une  façon 
trà»-nette  la  présence  du  chloroforme. 

Dans  une  autre  circonstance,  Fehiing  eut  encore  l'occasion  de  constater  le 
ptssage  du  chloroforme  dans  le  corps  du  fœtus. 

Expérimentant  sur  des  lapins  à  l'aide  de  l'oxyde  de  carbone,  le  même  obser- 
fiteur constata  le  passage  de  ce  gaz,  qu'il  retrouva  dans  le  fœtus,  soit  à  laide 
de  procédés  optiques,  soit  à  l'aide  de  procédés  chimiques.  Il  a  constaté  de  plus 
que  le  gaz  oxyde  de  carbone,  pour  traverser  des  membranes  animales,  nd  doit 
pas  être  nécessairement  lié  aux  globules  sanguins,  mais  qu'il  les  traverse 
comme  chez  l'animal  gravide  par  simple  diffusion. 

En  résumé,  le  placenta  est  véritablement  et  exclusivement  l'organe  indispen- 
sable à  la  nutrition  du  fœtus.  C'est  grâce  à  lui  que  le  sang  absorbe  les  maté- 
riaux nécessaires  :  oxygène,  albumine,  graisse,  sels,  nécessaires  à  la  formation 
et  au  développement  des  organes  ainsi  qu'à  leur  fonctionnement,  lequel  du 
reste  est  très-rudimentaire. 

Ainsi  que  le  font  très-justement  remarquer  Beaunis  et  Bouchard,  il  n'y  a 
chez  le  fœtus  ni  digestion  proprement  dite,  ni  absorption  alimentaire  ;  il  se 
trouve  dans  le  cas  d'un  animal  dans  lequel  on  injecterait  directement  dans  le 
sang  les  principes  nutritifs,  tels  que  les  peptones  et  les  sels  minéraux. 

BMpiraiîon.  Vhémotose  existe  chez  le  fœtus,  mais  elle  est  indirecte,  dépen- 
dant non  du  fœtus  lui-même,  mais  de  ses  annexes. 

Avant  de  prouver  Taffirmative  de  ce  fait,  il  est  nécessaire  de  donner  ici  un 
résumé  rapide  de  l'historique  de  cette  question  si  discutée,  si  controversée  par 
tous  les  physiologistes. 

Depuis  qu'Hippocrate,  sans  s'expliquer  autrement,  a  dit  que  l'enfant  a  tire 
nourriture  et  vent  au  ventre  de  sa  mère  »  ,  presque  tous  les  physiologistes  ont 
admis  la  respiration  du  fœtus.  Mais  tandis  que  les  uns,  comme  Duverney,  Vallis- 
neri,  (Jieselden,  Hérissant,  Bœrhaave,  Jampert,  Muller,  pensaient  que  la  respi- 
ration a  lieu  au  niveau  du  placenta  et  comparaient  cet  organe  au  poumon, 
d'autres  ont  admis  une  respiration  pulmonaire,  analogue  à  la  respiration  bran- 
chiale. C'est  ainsi  que  Schuitze,  se  fondant  sur  ce  fait  erroné  que  le  liquide  am- 
niotique contient  de  l'oxygène  à  l'état  libre, s'appuyant  sur  les  observations  mal 
interprétées  de  Vesale,  Winslow,  Rœderer  et  llaller,  admit  la  respiration  pulmo- 
naire. Schweighaûser,  nu  lieu  de  considérer  le  placenta  comme  l'analogue  du 
poumon,  lui  donna  une  destination  diamétralement  opposée  ;  il  lui  attribua  pour 
fonction  de  convertir  en  ^ng  veineux  la  partie  encore  artérielle  de  jcelui  q* 
est  rapporté  par  les  artères  ombilicales,  afin  de  le  rendre  propre  à  la  sécrétii 
d4*  la  bile. 
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Jusqu'en  1822,  toutes  les  preuves  accumulées  sur  lesquelles  reposaient  m 
difTëreotes  théories  avaient  été  indirectes,  c'est-à-dire  ne  repoMÎent  que  sur 
des  raisonnements  et  nullement  sur  des  faits  sérieux. 

A  partir  de  cette  époque,  on  commença  à  étudier  les  caractères  du  sang  àt 
la  veine  ombilicale  et  des  artères  ombilicales,  recherchant  surtout  une  diS^ 
rence  dans  la  coloration. 

Bohn,  le  premier,  a  dit  avoir  vu  sur  des  fœtus  de  chien  une  coloration  dilT^ 
rente  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Hoboken  rapporte  que  sur  des  fœtus  humains  il  vit  le  sang  rouge  clair  dans 
la  veine  et  rouge  pourpre  dans  Tartère  ombilicale. 

G.  T.  Schûtz  et  AuUienrieth,  après  maintes  expériences,  disent  n'avoir  jamai» 
constaté  de  différences  dans  la  coloration  du  sang  de  la  veine  ou  des  artères. 

Bicliat,  dans  son  Anatomie  générale,  Sivrixe  à  la  même  conclusion  que  les  deai 
auteurs  qui  précèdent. 

Muller,  qui  dans  son  édition  de  1835  parle  d'une  certaine  respiration  pU- 
centaire,  professe  une  opinion  absolument  contraire  dans  son  édition  de  181". 
et  s'élève  avec  force  contre  toute  respiration  placentaire.  Les  sucs  nutritif»  vOi 
directement  transmis  au  fœtus  par  le  sang  maternel  :  donc  la  respiration  cft 
inutile. 

Pour  Bischoff,  le  fœtus  se  comporte  comme  un  organe  maternel;  il  n'a  pa» 
besoin  de  respirer  et  ne  respire  pas.  Les  organes  de  la  mère  ne  respirent  point, 
mais  ils  ont  besoin  d'un  sang  qui  ait  respiré  ;  de  même  le  fœtus  ne  respirv  pa>. 
mais  il  a  besoin  du  sang  artériel  de  la  mère.  Le  défaut  de  respiration*  dit-il 
encore,  concorde  avec  le  défaut  de  chaleur  propre  du  fœtus. 

Schûlz  et  Authenricth  avaient  annoncé  que  la  température  prise  >ur  «)^ 
fœtus  de  lapins  aussitôt  après  leur  extraction  était  de  5  degrés  Réaiimur  «> 
dessous  de  celle  de  la  mère. 

Burensprung  trouve  la  température  du  nouveau-né,  tantôt  iuforieuns  tanvV 
égale,  tantiU  supérieure  à  celle  des  voies  génitales  de  la  mère. 

Stliafer  constate  que  généralement  la  température  des  nouveau-nés  dt-fo^îr 
celle  du  vagin  et  de  TutiTus  de  0,1  à  0,5  de  degré. 

Andral,  Wurster,  Fehling  et  Alexeef,  par  des  recherches  thomuinit'tri<]U'rï 
précises,  vinrent  conlirnier  a»s  résultats  et  démontrer  que  la  difTéreihv  d»*  le:  - 
pérature  est  plus  accusée  dans  certains  cas,  puisqu'on  peut  la  rencontrai  df  p.-' 
à  0,7  de  degré  plus  élevée  chez  le  Art  us  que  chez  la  nirre. 

Schwartz,  tout  on  n*ayant  constaté  aucune  dilTérence  de  coloration  d.iii>  <  - 
deux  ordres  de  vaissi'aux,  admet  cependant  la  i-espiration,  se  fondant  1 1  >w  ^^ 
présence  de  Turée  et  de  Tacidc  uriquc  dans  Turine  et  sur  l'activité  niu^uL.r: 
et  nerveuse  du  fœtus. 

Pflueger  amoncelle  les  meilleures  raisons  pour  pi\>uver  que  le  fœtu>  iv^Ym- 
mais  il  n'en  donne  pas  la  preuve  directe. 

Longet  se  range  sous  la  bannière  de  BischolT,  |H»ur  nier  la  respintioo  J- 
fœlus.  a  Les  physiologistes  qui  ont  tant  agité  cette  question  auraient  dû,  xuz 
de  clieixher  dans  le  fœtus  des  organes  respiratoires,  constater  lexisti-iM-^  «J ufl* 
respiration  et  la  nécessité  de  cette  fonction.  On  ne  peut  douter  qu'il>  ne  m-  MÔrii: 
laissé  guider  par  de  l*aus>es  analogies  entre  les  organes  des  embryons  d\»iM:4-i 
et  les  organes  des  embryons  des  mammilères.  Ils  auraient  reconnu  que  ibsi 
ceux-ci  l'ahMirption  des  liquides  puisés  dans  un  sang  qui  a  déjà  res}>irv  no»: 
une  nouvelle  respiration  inutile.  Le  fœtus  des  manmiiiT^res,  au  jKiint  de  \it  > 
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la  nutrition,  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  vie  individuelle.  L'assimilation,  la  for- 
mation histologique  et  organique,  lui  sont  particulières;  mais  la  nutrition,  la 
préparation  des  aliments,  des  liquides  et  des  sucs  nutritifs  lui  sont  communs 
avec  tous  les  tissus,  tous  les  organes  de  la  mère.  » 

Schrœder  admet  la  respiration  placentaire,  qui  est  prouvée,  dit-il,  par  ce 
fait  que,  dès  qu*on  interrompt  la  circulation  funiculaire,  le  fœtus  exécute  des 
mouvements  respiratoires;  vient-on  à  lui  transmettre  alors  de  roxygènc  par 
une  voie  artificielle,  aussitôt  les  mouvements  respiratoires  cessent,. le  fœtus 
redevient  apnéique.  Donc,  conclut  Schrœder,  le  fœtus  respire  aussitôt  que 
roxygène  lui  fait  défaut,  et  pendant  la  vie  intra-utérine  c'est  le  placenta  qui 
lui  transmet  cet  oxygène. 

Ainsi  qu'il  résulte  de  cet  exposé,  en  niant  ou  en  affirmant  la  respiration  du 
fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine,  aucun  auteur  n'a  fourni  une  preuve  directe; 
les  uns  niant  une  chose  qui  leur  paraissait  inutile,  les  autres  admettant  cette 
même  chose  parce  qu'elle  leur  paraissait  vraisemblable. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  Zweifel,  en  constatant  la  présence  de 
l'oxygène  dans  le  sang  du  fœtus,  a  prouvé  pour  la  première  fois  d'une  façon  in- 
discutable l'existence  de  l'hématose  chez  le  fœtus.  Dans  une  seconde  série  d'ex- 
périences, Zweifel  fit  plus,  il  saisit  sur  le  fait  le  phénomène. 

Il  constat^  à  l'aide  du  spectroscope,  la  présence  de  roxyhémoglobiue  dans 
le  sang  des  vaisseaux  ombilicaux  de  fœtus  n'ayant  pas  encore  respiré. 

Les  raies  d'absorption  sont  très-visibles,  se  conservent  très-longtemps  (plus 
de  24  heures)  dans  des  portions  de  cordon  ombilical  lié  pendant  Taccouche- 
ment,  et  avant  que  le  fœtus  ait  respiré.  La  persistance  des  raies  d'absorption 
est  extrêmement  curieuse,  car  elle  est  bien  moindre  pour  le  s^mg  de  l'adulte. 

Cette  expérience,  dit  Zweifel,  démontre  d'une  façon  péremptoire  l'hématose 
placentaire.  Car  le  fœtus  soustrait  à  l'influence  atmosphérique  ne  peut  recevoir 
de  l'oxygène  que  de  l'organisme  maternel  et  le  lieu  où  se  fait  cet  échange  ne 
peut  exister  ailleurs  qu'au  niveau  du  placenta. 

Pensant  qu'en  raison  de  la  persistance  des  raies  d'absorption  de  Thémoglobine, 
constatées  sur  le  sang  des  asphyxiés,  on  pourrait  attaquer  et  les  expériences  et 
son  raisonnement,  Zweifel  entreprit  de  nouvelles  recherches. 

Sur  des  lapines  pleines  qu'il  faisait  respirer  artificiellement  ou  qu'il  rendait 
apnéiques,  les  petits  ayant  été  extraits  de  la  cavité  abdominale  avec  le  plus 
grand  soin,  en  évitant  surtout  de  troubler  la  circulation  inter-utéro-placen- 
taire,  et  placés  dans  de  Teau  chaude  et  salée,  il  vit  très-distinctement,  quand 
on  faisait  respirer  la  mère,  le  sang  de  la  veine  ombilicale  rouge  et  celui  des 
artères  noir. 

Quand  la  mère  était  rendue  apnéique,  le  sang  ne  tardait  pas  à  présenter 
d'abord  une  coloration  uniforme  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux,  puis  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  le  sang  devenait  plus  noir  dans  la  veine  que 
dans  les  artères.  Ce  fait  intéressant  est  expliqué  par  Zweifel  et  Zuntz  de  la  façon 
suivante  :  quand  le  sang  de  la  mère  est  plus  oxygéné  que  celui  du  fœtus,  l'oxy- 
gàne  passe  à  travers  l'épithélium  des  villosités  choriales  de  l'organisme  ma- 
ternel dans  l'organisme  fœtal.  Quant  au  contraire,  par  suite  de  l'apnée,  le  sang 
maternel  devient  moins  riche  en  oxygène  que  celui  du  fœtus,  le  phénomène 
inTerse  se  passe;  non-seulement  le  fœtus  ne  reçoit  plus  d'oxygène,  mais  le  sang 
delà  mère  lui  en  soustrait  (voy,  p.  526). 

L'existence  d'une  véritable  respiration  se  faisant  au  niveau  des  villosités  pla- 
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centaires  est  donc  constatée,  et  par  Tanalyse  chimique  et  par  IViude  optique. 

Le  fœtus  par  Tinterniédiaire  du  placenta  absorbe  directement  de  loxygm  H 
se  débarrasse  de  son  acide  carbonique. 

La  totalité  des  globules  sanguins  maternels  est  à  la  circulation  fœtale  oe  que 
Tair  extérieur  est  à  la  circulation  pulmonaire.  L*écliange  se  fait  de  globule  j 
globule,  absolument  comme  dans  Texpérience  suivante  due  à  Gréiiant  : 

Un  |K)isson  étant  placé  dans  du  sang  préalablement  battu  et  dëlibriné  et  oxv 
gêné,  deux  laits  peuvent  être  aisément  constatés  :  1*  le  poisson  continue  à  vlirr , 
2*  après  un  certain  laps  de  temps  la  masse  de  sang,  qui  était  rouge,  ne  bid** 
pas  à  se  foncer  pour  devenir  enfin  tout  à  fait  noir.  A  ce  moment,  des  |ih»>- 
mènes  aspliyxiques  se  manifestent  sur  le  |)oisson.  Agite-t-on  de  nouveau  œ  suif 
à  Tair  libre,  on  le  voit  i-eprendre  sa  teinte  rouge,  les  globules  sanguins  ami 
puisé  de  Toxygène  dans  Tair,  il  est  redevenu  respirable  pour  le  |ioisson.  Gefif 
expérience  prouve  de  la  façon  la  plus  claire  rechange  d*oxygène  et  d*acide  car- 
bonique entre  les  globules  sanguins. 

Si  riiématose  existe  cliez  le  fœtus,  elle  est  peu  active  et  peu  intense.  Le  >4ii. 
du  fœtus  contient  beaucoup  moins  d*hémoglobine  que  le  sang  de  la  mrre. 

Et  comme  dans  un  sang  pauvre,  en  hémoglobine  une  faible  différence  dan»  \r- 
proportions  de  ce  corps  détermine  déjà  une  grande  dilférence  de  coloration,  li 
est  permis  de  conclure,  dit  Zuntz,  de  la  très-faible  différence  de  colorati**:: 
observée  entre  le  sang  de  la  veine  ombilicale  et  celui  des  artères,  que  %raii$<m 
blablement  les  oxydations  sont  plus  faibles  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 

Si  la  tem|)érature  est  plus  élevée  diez  le  fœtus  que  cliez  la  mère,  bien  «lur 
cliez  lui  les  processus  d'oxydation  soient  moins  actifs,  cela  tient  h  ce  qof  \» 
faible  quantité  de  chaleur  (|u*il  produit  lui-même  \icn\  s*ajouter  à  ce\]v  qu  I 
reçoit  de  la  mère,  chez  lui  le  rayonnement  calorifique  étant  à  peu  prè>  nul  ^'• 
révaporation  impossible. 

Ajoutons  cnfm  que  cette  faible  quantité  d*oxy;;ène  ni'cessain^  au  {«t.* 
s*ex{)li(p]e  par  io  l'ait  d*uno  nutrition  spéciale,  et  par  Tabsence  à  peu  pK-^  l  cr- 
plète  de  toute  activité*  musculaire,  hormis  celle  du  cœur. 

Séerètîon*.  Eu  raison  du  mode  de  nutrition  existant  cliez  le  rœlu5,  m  rr- 
son  du  peu  de  travail  (|u*il  produit,  du  peu  de  forces  qu'il  dé|>enst*,  K^f  [r- 
cessus  d'oxydation  et  do  désassimilation  sont  peu  nian|ués,  et  |iar  cela  m**iii*  i  - 
sécrétions  et  les  excrétions  fort  peu  abondantes. 

Peau.     La  |)eau  ne  commence  guère  à  fonctionner  qu'à  partir  du  riii<|ui' r.- 
mois,  à  ce  mom<>nt  b's  glandes  sébacées  sécrètent  uno  matière  particulit'P  -{u 
en  s'unissant  aux  a'ilules  épidermiques,  forme  l'enduit  sébac*',  vernir  caif^x 
qu'on  trouve  en  si  grande  abondance  quelquefois  sur  certaines  |mrtie$  du  i»q* 

Wisliconiis  a  démontré  qu'au  |>oint  de  vue  chimique  le  remîj-  casn^- 
n'est  prestpie  autre  chose  que  de  la  graisse  pure  et  ne  constitue  pas,  coma- 
plusieurs  auteurs  le  supposaient,  un  savon  ammoniacal  dû  à  la  tran^lonuati>v 
du  carlionatc  d'aninionia(|ue,  contenu  dans  le  liquide  amniotique. 

L.  Prochownick,  apri's  avoir  constaté  la  présence  de  l'urée  et  du  chli>rr  <bî^ 
le  liquide  anuiioti(pie,  croit  |>ouvoir  affirmer  que  ces  8ul»stances  ne  ^leani^i^ 
pas  seulement  du  rein,  mais  encore  et  en  plus  grande  quantité  de  la  peau.  •' 
tait  semble  iudi(pier  le  fonctionnement  d(*s  glandes  sudoripares. 

Muqueusex.  Seule  la  muqueuse  de  l'appareil  digestif  sét-nMe  d'une  Ijc" 
appréciable,  pendant  la  vie  intra-utérine.  Vers  le  cinquième  mois,  un  jv.j  -• 
mucus  apparaît  dans  la  cavité  stomacale;  quant  à  la  muqueuse  intestinil. .  ' 
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produit  qu*elle  sécrète  se  trouve  mélangé  avec  celui  qui  résulte  de  la  sécrétion 
biliaire  et  pancréatique. 

Le  développement  énorme  du  foie,  dès  le  deuxième  et  le  troisième  mois,  la 
nature  et  la  quantité  du  sang  qu'il  reçoit,  expliquent  la  précocité  de  la  sécré- 
tion biliaii-e  qui  commence  vers  le  troisième  mois.  A  partir  du  cinquième  mois, 
la  portion  supérieure  de  Tintestin  grêle  est  remplie  d'une  matière  dans  laquelle 
les  réactions  chimiques  décèlent  la  présence  de  la  matière  colorante  et  des  acides 
de  la  bile. 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  gros  intestin  est  rempli  d'une 
matière  brune  ou  verdâtre,  le  méconium^  formé  du  mélange  de  la  sécrétion 
biliaire  avec  la  sécrétion  intestinale.  Si  quelquefois  on  y  trouve  du  vemix 
caseosa  (graisse,  duvet,  lames  épidermiques),  ces  substances  proviennent  de  la 
déglutition  accidentelle  du  liquide  amniotique. 

Séreuses.  Les  membranes  séreuses  ne  restent  pas  inactives  pendant  la  ges- 
tation ;  le  liquide  céphalo-rachidien  existe  en  assez  grande  abondance  au  moment 
de  la  naissance.  Cette  sécrétion  peut  même  être  exagérée,  sous  l'influence  de 
ceilaines  causes,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  et  d'hydro- 
rachis  {voy.  Hydrocéphalie,  Htdrorachis  et  Htdrothorax). 

Corps  de  Wolff  et  reins.  On  admet  généralement  que  pendant  le  premier 
tiers  on  la  première  moitié  de  la  grossesse,  les  corps  de  WolfT  remplacent  les 
reins  et  sécrètent.  Leur  volume  relativement  très-considérable  dans  les  premiers 
mois,  leur  structure  anatomique  dans  laquelle  on  reconnaît  des  éléments  ana- 
logues aux  glomérules  de  Malpighi,  leur  ont  fait  donner  par  Jacobson  et  Barthe 
le  nom  de  reins  primordiaux  (i)oy.  Corps  de  Wolff).  Quand  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière moitié  de  la  grossesse  leur  rôle  cesse,  les  reins  à  leur  tour  fonctionnent 
et  sécrètent.  Ce  point  est  admis  par  tous  les  auteurs. 

Mais  la  sécrétion  est-elle  assez  abondante  pour  que  le  fœtus  excrète,  même 
dans  le  liquide  amniotique?  Telle  est  la  question  si  controversée,  et  sur  laquelle 
les  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord.  Pour  les  uns,  le  fœtus  urine  pendant 
tout  le  cours  de  la  grossesse,  et  en  si  grande  abondance  que  vers  la  fin  de  la 
grossesse  c'est  la  principale  source,  sinon  la  source  unique  du  liquide  amnio- 
tique. Pour  d'autres,  le  fœtus  n'urine  pas  plus  dans  le  liquide  amniotique  qu'il 
n'y  excrète  son  méconium,  et  ils  considèrent  comme  un  fait  accidentel  l'excré- 
tion urinaire  pendant  la  gestation.  Entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  s'en  trou- 
vent d'intermédiaires  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  soit  de  l'une,  soit  de 
l'autre.  En  présence  de  cet  état  de  choses,  il  nous  parait  indispensable  de  donner 
les  principales  raisons  invoquées  |>ar  les  partisans  de  l'un  et  l'autre  camp. 

Les  partisans  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  urinaire  disent  : 

Quand  il  y  a  imperforation  de  l'urèthre,  on  trouve  une  accumulation  énorme 
de  liquide  dans  la  vessie  {voy.  Dtstocib  fœtale).  Quand  les  uretères  sont  mal 
formés  ou  manquent,  il  y  a  bydronéphrose.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  le  liquide 
amniotique  fait  défaut.  Plus  les  enfants  sont  volumineux,  plus  le  liquide  anmio- 
tique  est  abondant.  On  ne  trouve  pas  d'urée  dans  le  corps  du  fœtus,  donc  ce  pro- 
duit est  excrété. 

A  partir  du  5*  ou  du  6'  mois,  le  réseau  capillaire  des  vasa  propria^  qui  se 
trouve  immédiatement  sous  l'amnios,  découvert  par  Jungbluth  et  considéré  par 
lui  comme  la  source  principale  du  liquide  amniotique  pendant  la  prttnitei- 
moitié  de  la  grossesse,  est  oblitéré,  et  le  liquide  amniotique  augmente  sorlout 
à  partir  de  ce  moment. 
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On  a  trouvé  dans  le  liquide  amniotique  des  cellules  provenant  du  rein  et  des 

uretères. 

Enfin,  la  composition  chimique  du  liquide  amniotique  prouve  que  le  fœtus  urine. 

Le  récent  et  consciencieux  travail  de  Procliownick,  dont  nous  donnons  ci- 
dessous  les  conclusions  et  les  tableaux  concernant  l'analyse  du  liquide  amnio- 
tique humain,  parait  de  prime  abord  entraîner  la  conviction,  mais  nous  verrons 
plus  loin  ce  que  Ton  peut  penser  de  ces  conclusions. 

Conclusions  données  par  Prochownick  : 

V  Le  liquide  amniotique  provient  exclusivement  du  fœtus,  il  est  le  i-ésultat 
de  ses  échanges,  et  par  cela  même  un  produit  de  désassimilation. 

2°  11  est  excrété  par  la  peau  et  par  les  reins. 

5^  L*excrétion  par  la  peau  commence  dès  le  début  de  la  grossesse.  Celle  par 
les  reins  ne  commence  d'une  manière  sérieuse  et  régulière  que  peu  avant  la 
moitié  de  la  grossesse. 

4**  L'amnios  est  une  membrane  séreuse  ;  dans  les  conditions  normales  il  n'y 
a  qu'un  phénomène  de  résorption  (diffusion  par  son  intermédiaire  de  l'intérieiir 
vers  Taxtérieur). 

5*»  La  structure  et  par  suite  l'importance  mécanique  et  physique  des  mem- 
branes, principalement  de  Tamnios,  se  modifie  dans  le  cours  de  la  grossesse,  de 
telle  sorte  que  la  résorption  puisse  se  faire  de  mieux  en  mieux. 

6*  Le  degré  de  concentration  du  liquide  amniotique  va  en  s'accroissant  pen- 
dant la  première  moitié  de  la  grossesse,  puis  il  diminue  rapidement  et  dans  il 
dernière  période  reste  sensiblement  constant. 

7«  Le  liquide  amniotique  de  la  femme  renferme.de  l'urée  pendant  toutes  les 
périodes  de  la  grossesse,  à  partir  de  la  6«  semaine  (voy,  le  tableau  p.  519). 

8<*  Cette  urce  est  produite  par  le  fœtus,  et  est  excrétée  tant  par  la  peau  que 
par  les  reins. 

9°  La  quantité  d'urée  excrétée  pendant  le  3®  tiei^s  de  la  grossesse  est  cer- 
tainement proportionnelle  à  la  taille  et  au  poids  du  fœtus  (voy.  le  tableau 
p.  519);  il  est  probable  (jue  le  même  rapport  persiste  pour  les  autres  périodes. 

10*  De  la  6®  à  la  ^0®  semaine,  on  trouve  i6  millièmes  d'urée  pour  100  de 
liquide,  la  58®  semaine,  de  i5  à  i 7  millièmes. 

Dans  la  40®  semaine,  18  à  19  millièmes. 

Dans  les  cas  d'hydramnios  22  à  54  millièmes. 

Les  auteurs  qui  pensent  que  le  fœtus  n'urine  pas,  répondent  : 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  rétention  d'urine,  il  y  avait  malformation  :  un 
fait  tératologique  ne  peut  expliquer  un  fait  physiologique.  Dans  ces  cas  le  liquide 
amniotique  n'a  pas  toujours  fait  défaut,  loin  de  là.  Le  liquide  contenu  dans  la 
vessie  ou  dans  la  poche  qui  en  tenait  lieu  ne  présentait  pas  la  composition  chi- 
mique de  l'urine  du  fœtus.  Certains  cnfimls  dont  le  méat  urinaire  est  imparfait 
ne  présentent  point  de  distension  anormale  de  la  vessie. 

La  quantité  de  liquide  amniotique  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  volume 
du  fœtus;  on  sait  au  contraire  que  dans  les  cas  d'hydropisie  de  l'amnio^  le> 
fœtus  sont  petits  et  présentent  toujours  des  malformations. 

Dans  les  cas  d'hydropisie  de  l'amnios,  on  a  trouvé  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse 
les  vasa  propria  perméables,  ce  qui  indique  que  c'est  le  système  capillaire  qui 
est  la  source  du  liquide  amniotique. 

On  trouve  peu  ou  pas  d'urée  dans  le  corps  du  fœtus,  parce  que  les  processus 
de  désassimilation  sont  très-peu  accusés. 
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Feliliiig  prétend  même  que  tous  les  liquides  du  fœtus  contiennent  de  Turée. 
Les  cellules  épithéliales  du  rein  trouvées  dans  le  liquide  amniotique  s'y  ren- 
contrent fortuitement.  Le  fœtus  peut  uriner  accidentellement,  comme  il  rend 
quelquefois  son  méconiuni,  comme  il  avale  aussi  parfois  le  liquide  amniotique. 

Les  substances  décelées  par  l'analyse  du  liquide  amniotique  ne  prouvent  nul- 
lement la  sécrétion  urinaire  journalière,  elles  ne  prouvent  pas  davantage  que  le 
liquide  amniotique  soit  sécrété  par  le  fœtus. 

En  effet,  dans  les-  cas  d'hydropisie  de  Tamnios,  Turéc  a  toujours  été  ren- 
contrée en  plus  grande  quantité  que  dans. les  cas  normaux,  et  il  est  impossible 
d'admettre  que  chez  le  fœtus  petit  les  phénomènes  de  désassimilation  soient 
plus  prononcés  que  chez  un  plus  volumineux,  cn^tout  cas  le  liquide  devrait  être 
plus  dilué,  moins  riche  en  urée,  et  il  Test  plus.  L'urée  trouvée  dans  le  liquide 
amniotit|ue  peut  très-bien  provenir  du  sang  et  de  la  lymphe  de  la  mère,  car  ces 
liquides  en  contiennent  autant  (|ue  le  liquide  amniotique. 

Enfin,  la  pression  du  sang  dans  le  système  circulatoire  rénal  est  insuffisante 
pour  provoquer  la  sécivtiou  rénale. 

En  présence  de  ces  faits  contradictoires  il  est  bien  difficile,  à  l'heure  actuelle, 
d'avoir  une  conviction  absolue.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Opendant  il  nous  est  impossible  d'admettre  que  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  le  liquide  amniotique  soit  dû  exclusivement  à  la  sécrétion  rénale. 
Nous  admettons  parfaitement  la  sécrétion  urinaire^  comme  la  sécrétion  biliaire, 
mais  nous  pensons,  jus(|u*à  preuve  du  contraire,  que  si  l'excrétion  existe,  elle  est 
minime,  sinon  accidentelle. 

Circulation.  Le  Stade  pendant  Iccfuel  nous  avons  considéré  le  produit  de  con- 
ception sous  le  nom  de  fœtus  offre  à  envisager  un  mode  de  circulation  transi- 
toire, s'étendant  depuis  la  localisation  du  placenta  jusqu'à  la  naissance,  et  connue 
sous  le  nom  de  deuxième  circulation. 

Nous  ne  ferons  (|ue  rappeler  ici  très-brièvement  les  particularités  les  plus 
saillantes  de  la  circulation  fœlo-placentaire,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux 
dilférents  articles  :  Circulation,  Cœdr,  Sang,  où  la  question  a  été  envisagée  sous 
toutes  ses  faces. 

11  n'y  a  pas  de  communication  directe  entre  le  sang  maternel  et  le  sang  fœtal, 
comme  on  l'admettait  autrefois.  Complètement  indépendants  au  point  de  vue 
anatomique,  les  deux  systèmes  vasculaires,  maternel  et  fœtal,  sont  au  point  de 
¥ue  physiologique  en  corrélation  intime,  grâce  à  la  minceur  des  parois  qui  les 
séparent,  et  ({ui  permet  des  échanges  multiples  et  incessants  {voy.  Placenta). 
c  Communication  des  oi*eillettes,  absence  de  petite  circulation,  mélange  du  sang 
artériel  et  du  sang  veineux,  tels  sont,  disent  Marey  et  Carlet,  dans  leur  excellent 
article  Circulation,  les  principaux  caractères  de  la  deuxième  circulation.  » 

Il  serait  diflicile  de  mieux  défînir  cette  deuxième  circulation  qui  se  fait  de  la 
manicTe  suivante  : 

Le  s;nig,  après  avoir  subi  l'hématose  placentaire,  revient  par  la  veine  ombilicale, 
pénètre  dans  le  corps  du  fœtus  et  se  rend  au  foie.  Une  partie  traverse  directe- 
ment cet  organe  et  se  rend  dans  la  veine  cave  inférieure  par  l'intermédiaire  du 
canal  veineux,  l'autre  partie  passe  dans  les  veines  hépatjfjues  afférentes,  se  mélange 
avec  le  sang  que  la  veine  porte  ramène  de  l'intestin,  de  la  rate,  etc.,  et  ae  raid 


*  C'ost  là  un  fait  indéniable,  car  on  trouve  gt^nôralement  69  fois  sur  100  It  vessie 
plio  d'urine  ati  moment  de  la  naissance;  de  plus  il  est  fréquent  de  voir  Turine  sortir eo  Jet, 
iussii6t  que  les  parliez  génitales  sont  eipulscef. 
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cgalcment,  mais  indirectement,  à  la  veine  cave  inférieure  par  les  reities  hépati- 
ques cITcrentes;  dans  la  veine  cave  inférieure  un  second  mélange  s*opère  avec  W 
sang  veineux  venant  des  extrémités  inférieures  et  des  reins.  De  la  veine  cave  infé- 
rieure, le  sang  passe  dans  lorcillette  droite  et  est  presque  dirigé  en  totalité  ptr 
la  valvule  d*Eustaclie  dans  roreillette  gauche  à  travers  le  trou  de  Botal:  là  il  se 
mélange  encore  avec  le  sang  revenu  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  des  poninooft. 
De  roreillette  gauche  il  passe  dans  le  ventricule  gauclie  qui  l'envoie  dau  deœ 
directions  opposées;  la  portion  la  plus  considérable  se  rend  dans  les  carotide»,  b 
portion  moindre  dans  Taorte  descendante,  où  nous  la  retrouverons  tout  à  Vhnn. 

Des  carotides  le  sang  se  rend  dans  la  tête  et  les  extrémités  supérieuRS.  et 
revient  par  Tintermédiaire  de  la  veine  cave  supérieure  dans  l'oi^eillette  droite; 
mais  grâce  au  tubercule  de  Lower,  le  courant  sanguin  de  la  veine  cave  supéricve 
est  porté  en  avant  du  courant  sanguin  de  la  veine  cave  inférieure,  et  ftm 
presque  en  totalité  dans  le  ventricule  droit  ;  au  niveau  de  cette  circulalMi 
croisée  qui  se  passe  dans  l'oreillette  droite  le  mélange  est  peu  accentué.  Da  vea* 
tricule  droit  le  sang  passe  en  partie  tpès-minime  dans  l'artère  palmonairp.  a 
quantité  considérable,  à  travers  le  canal  artériel,  dans  l'aorte  descendante,  où  il 
rencontre  la  petite  quantité  de  sang  fourni  par  le  ventricule  gauche.  Ce  rnébafc 
sanguin  en  partie  irrigue  l'extrémité  inférieure  du  fœtus,  en  partie  retoorDeaB 
placenta  par  l'intermédiaire  des  artères  ombilicales. 

Tel  est  le  cycle  de  la  circulation  fœtale.  11  en  résulte  que  les  prinapun 
organes  du  fœtus  reçoivent  un  sang  de  qualité  différente.  Le  foie  est  celui  fi 
est  le  mieux  partagé  ;  puis  le  cœur,  l'extrémité  supérieure  du  corps,  et  enlîo  k 
tronc  et  les  membres  inférieurs.  C'est  cette  raison  qui  a  été  invoquée  pour  <*ipli- 
qiicr  le  développement  inégal  des  deux  extrémités.  On  voit  que  la  veine  oiuUlh 
cale  joue  le  rôle  d'artère  et  les  artères  ombilicales  celui  de  veines.  Pamii  K^sautnfr 
particularités  se  rattachant  à  cette  circulation,  nous  signalerons  lV|KiisM.Mir  wi& 
blabic  des  parois  des  deux  ventricules,  (]ui  devient  inégale  aussitôt  apri'^  la  dii- 
sance  ot  (|ui  recounaîl  pour  cause,  disent  Beaunis  et  Bouchard,  la  tension  prokablt^ 
ment  la  même  dans  le  cœur  droit  et  dans  le  cœur  gauche,  et  enfin  rutihtttjiv 
des  quatre  cavités  cardiaques  pour  la  circulation  générale  ou  grauile  cin-uljthc. 

ÏAis  modilications  qui  s'observent  au  moment  de  la  naissance  ou  quelques  jou'« 
après  seront  étudiées  ailleurs  (voy.  Nooveau-hk). 

Nous  ne  parlerons  pas  du  sang  lui-m(>me,  l'étude  en  étant  faite  dan>  ai 
autre  article  (voy.  Sang). 

InncrratiOB.     (Voy.  CerVEAO,  CiRCOVOLUTIONS  C^RÉBBALEs).       L'état    ntdllW!V 

tairo  des  a*nlres  nerveux  pendant  la  vie  intra-utérine  autorise  à  |ieu>er  •{.  i 
cette  é|)<)(|uc  la  fonction  doit  être  en  rapport  avec  l'état  des  or^'ant^i.  Iw-t 
que  par  des  expériences  ingénicnses  Jacquemier,  en  pinçant  la  |»atte  d'un  Ui^ 
de  lapin  contenu  encore  dans  Tcinif,  ait  observé  des  mouvement»  manilt'i4f^.  l 
est  extrêmement  diflicile  d'adopter  entièrement  la  manière  de  v<iir  6e  cti 
auteur,  qui  conclut  au  développement  pnn^oce  de  la  sensibilité  cUoz  les  Artu« 
rien  ne  prouve  que  ces  mouvements  ne  soient  pas  de  nature  réflexe,  fi)in« 
dans  tous  les  cas  où  le  laUus  répond  par  des  mouvements  brusques,  sjct-ailr^ 
convulsifs,  aux  sensations  vives,  pliysiipies  ou  morales  éprouvées  par  U  mat 

Quant  à  la  faculté  instinctive  reconnue  au  fœtus  par  Dubois,  elle  n'i>t  ph» 
adnii>c  aujourd*liui  par  personne. 

▼iabîlîtè  et  TiUlitè  du  fcvius.  Au  terme  normal  de  la  gestation,  du  itw*  « 
"J/O*"  jour,  le  fœtus  expulsé  est  apte  à  vivre  de  la  vie  extra-utérine.  Mai»  ^juaBC 
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l'expulsion  a  Heu  avant  cette  ëpoque,  le  fœtus  peut-il  vivre?  L'ensemble  des 
fonctions  peut-il  résister  à  la  mort?  (Bichat.)  Question  bien  plus  intéressante 
encore  au  point  de  vu  3  obstétrical  qu*au  point  de  vue  médico-légal. 

Oui,  Tenfant  peut  vivre,  Tensemble  des  fonctions  peut  résister  à  la  mort 
quand  il  est  expulsé  avant  que  les  dernières  périodes  de  la  maturité  soient 
franchies.  C'est  un  fait  bien  connu  et  qui  permet  aux  accoucheurs,  dans  des  cir- 
constances spéciales  et  bien  déterminées,  de  pouvoir,  en  provoquant  l'expulsion 
avant  terme,  sauver  et  la  mère  et  Tenfant  (voy.  Accodcuememt  prématuré). 
Quant  à  préciser  exactement  l'époque  à  laquelle  un  fœtus  expulsé  avant  terme 
peut  vivre,  cela  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible.  Cepen- 
dant l'observation  basée  sur  un  grand  nombre  de  cas  démontre  qu'à  partir  du 
210*  jour  de  la  vie  intra-utérine  le  fœtus  a  assez  de  chance  de  vie  pour  qu'on 
ait  pu  donner  à  l'expulsion  le  nom  d'accouchement  et  non  celui  d'avortement. 
Au-dessous  de  cette  limite  on  peut  voir  des  fœtus  entourés  de  soins  incessants 
survivre.  Nous  avons  pu  observer  trois  cas  des  plus  intéressants  à  ce  sujet.  Trois 
enfants  pesant  au  moment  de  leur  naissanee,  le  premier  iiOO  grammes,  le 
deuxième  1300  et  fô  troisième  1350,  ont  survécu.  Nous  en  avons  suivi  deux 
pendant  un  mois  seulement.  Nous  ne  savons  ce  qu'ils  sont  devenus.  Quant  au 
troisième,  celui  de  1300  grammes,  c'est  un  magnifique  enfant  qui  est  âgé  au- 
jourd'hui de  deux  ans.  Certainement,  en  raison  des  renseignements  très-précis 
fournis  par  les  parents,  concernant  les  débuts  de  la  grossesse,  en  raison  surtout 
du  poids,  de  la  longueur  et  des  autres  caractères  généraux,  en  raison  enfin  de 
l'absence  de  toute  cause  pathologique  maternelle,  de  lésion  pathologique  du 
côté  de  l'œuf,  ces  enfants  ont  été  expulsés  avant  la  fm  du  1*  mois.  Mais  ces  cas 
sont  exceptionnels,  et  ne  doit-on  pas  généralement  faire  descendre  la  viabilité 
▼rade  au-dessous  du  7*  mois. 

C'est  en  raison  de  ces  cas  exceptionnels  que  la  viabilité  médico-légale 
existe  à  partir  du  180*  jour  (voy.  Médecine  légale). 

Avant  cette  époque,  le  fœtus  expulsé  peut  se  remuer,  faii*e  même  entendre 
de  faibles  cris,  mais  il  succombe  après  quelques  heures  ou  quelques  jours. 
Ainsi,  dit  Bailly,  dans  son  excellent  article  Fœtus  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques^  à  partir  du  quatrième  mois,  la  vie  peut  se  prolonger 
plusieurs  heures  après  la  naissance,  mais  on  ne  constate  aucun  mouvement  res- 
piratoire ;  la  persistance  de  la  vie  n'est  indiquée  que  par  les  pulsations  du  cœur 
et  du  cordon.  En  1867,  un  fœtus  de  quatre  mois  né  à  la  clinique  d'accouchement 
de  la  Faculté  vécut  une  heure  et  demie;  son  immersion. dans  l'eau  tiède,  ré- 
pétée deux  fois  pendant  10  minutes  chaque  fois,  ne  parut  pas  modifier  le  rhythme 
des  mouvements  du  cœur.  M.  Tamier  a  fait  à  la  Pitié  une  expérience  analogue. 
Cazeaux  a  vu  pendant  4  heures  la  vie  se  prolonger  chez  un  fœtus  du  même  âge. 

Au  6*  mois,  le  fœtus  exerce  déjà  des  mouvements  respiratoires  qui  entre- 
tiennent sa  vie  pendant  un  temps  plus  long  que  dans  les  mois  précédents. 

Il  est  bien  probable  que  l'enfant  meurt  alors,  non-seulement  parce  que  l'appa- 
reil digestif  n'est  pas  complètement  développé,  non-seulement  parce  que  l'abais- 
sement de  température  est  considérable  et  rapide,  mais  encore  parce  que  l'état 
rudimentaire  du  tissu  pulmonaire  rend  la  respiration  à  peu  près  impossible.  En 
effet,  d'après  Comil,  à  cette  période  de  la  vie  intra-utérine,  l'air  ne  peut  péné- 
trer que  dans  les  bronches  et  leurs  ramifications,  sans  pouvoir  distendre  ces  der- 
nières, en  raison  de  leur  structure  anatomique. 

A  6  mois  l'enfant  peut  vivre  de  1  à  15  jours.  L'instinct  de  la  conservation 
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se  manifeste  déjà  par  la  préhension  des  boissons,  et  le  lait  ingéré  présanle  ur. 
commencement  de  digestion. 

Vitalité  du  fœtus  tetidakt  le  travail  et  dars  le  cas  de  moet  de  la  liu 
La  ivsistanœ  vitale  du  fœtus  humain  pendant  le  travail  est  considérable.  Il  Uu: 
une  compression  complète  du  cordon  comme  celle  qui  s*obsenre  dans  les  cas  df 
procideiice  ou  de  procubitus  pour  amener  plus  ou  moins  rapidement  U  won. 
Les  troubles  de  la  circulation  inter-utéro-placentairc  qui  résultent  de  la  mptan 
prématuive  des  membranes  d*une  part,  des  contractions  utérines  d'autre  put. 
peuvent  (Hre  supportés  assez  longtemps  par  le  fœtus. 

Deux  raisons  peuvent  servir  à  expli(}uer  ce  fait  :  i^  la  solidité  des  adhénuo^ 

qui  relient  Torganisme  fœtal  à  Torganisme  maternel  ;  2<*  la  quantité  ^elatl1^ 

ment  minime  d'oxygène  nécessaire  pour  entretenir  la  vie  fœtale.  On  tait  a 

efietque  chez  les  animaux,  où  le  placenta  est  peu  adhérent  à  rutérus,  quand» 

moment  du  travail  l'expulsion  n*est  pas  rapide,  les  fœtus  meurent.  «  Dit»  î^ 

début  de  ma  carrière,  dit  F.  Saint-Cyr,  j'avais  été  frappé  de  ce  fait  que,  qurCt 

que  fût  la  diligence  qu  on  eût  mise  à  réclamer  mon  intervention,  si  ùm}^ 

que  fussent  les  cas  de  dystocie,  si  rapidement  que  Taccouchcment  put  être  kr- 

miné,  et  quelques-uns  l'ont  été  dans  Tespace  de  quelques  minutes,  jamû  je 

n*étais  assez  heureux  pour  obtenir  un  poulain  vivant ,  tandis  que  dans  des  ca^ 

incomparablement  plus  diflicilcs  où  je  devais  manipuler  pendant  une  heurt  rt 

plus,  je  réussissais  à  avoir  des  veaux  vivants  et  qui  vivaient.  M.  Doniianai 

démontra  la  vérité  du  fait  et  rapporta  au  mode  d'insertion  du  placenta  b  msm 

de  cette  différence.  Chez  la  vache,  les  placentas  multiples  et  indépendanb  1& 

uns  des  autres  adhèrent  fortement  au  cotylédon,  et  la  circulation  placentiiT: 

peut  persister  longtemps  malgré  réiicrgie  des  contractions  utérine»  ;  rliti  u 

juiiicnt,  l'appareil  placentaire  partout  répandu  sur  le  chorioii  ne  contracte  a «« 

la  iimqueus4>  utérine  ()ue  de  faibles  adliérences  (|ui  ne  tardent  pa>  à  m*  n>aiK' 

dès  que  le  travail  o>t  commencé,  et  dès  lors  pour  le  poulain  Tasplnxie  denn: 

imminente,  s'il  n'est  pas  proinptement  rejeté.  » 

Chez  la  femme,  il  est  vrai,  la  niasse  pluœntaire  est  unii|ui\  mais  les  Jhiir* 
rences  sont  bien  plus  solides  que  chez  la  vache  :  aussi  n'est-ce  qu'apn'-^  t^  *-' 
expulsé  le  fœtus  que  l'utérus,  se  rétractant  et  st*  contractant,  fnuice  et  Jn^i^ 
la  niasse  placentaire  Aetale,  dont  la  surface  d'insertion  rem|K>rte  de  beju<  *i: 
sur  celle  du  placenta  maternel.  Quant  à  la  }>etite  quantité  d'oxygène  nra'^v^'^ 
au  fœtus,  elle  est  démontrée  d'une  part  par  la  persistance  de  la  %ie  ciri  >^ 
fœtus  humains  à  terme  ou  avant  terme  et  ne  respirant  pas;  d'autre  pari.  .<^' 
des  expériences,  on  a  pu  dans  cert^iins  cas  constater  la  persistance  dt>  { '--^ 
lions  du  cu'ur  |HMidant  plusieurs  heures. 

Zuntz,  dans  un  travail  où  il  réfute  la  conclusion  de  Zweifel  tendant  j  |»r>*.<i^ 
que  le  ftrtus  consomme  autant  d'oxygène  <|ue  l'adulte,  démontre  par  se»  i^k-i^ 
(jue  même  pour  un  travail  plus  considérable  que  celui  qui  est  néœssitrv  i^ 
dévclop|H*inent  du  fœtus  les  phénomènt^s  d'oxydation  ne  sont  pas  si  impurt^a:*- 
Nous  ne  suivons  pas  encore,  dit  Zuntz,  sous  ()uelle  forme  le  Uvtus  RÇ'it  ?>^ 
matériaux  nutritifs,  mais  |K)ur  ralbumine  il  n'y  a  que  deux  hy|K>tlH'se»  diim.- 
sihies  :  ou  bien  l'albumine  passe  en  nature  ou  sous  forme  de  iH'pttine.  «.-u  r> 
provient  de  l'acide  urique  et  de  la  graisse,  e'est-à-dire  des  carbures  d'hjdnx;'!» 
bn  prenant  pour  basi>  ce  dernier  mode  de  production  de  l'albumine,  «l  i'ii*>'' 
tlii'M'.  d(»nlilcnu>nl  exagéré*',  que  le  fœtus  renferme  1  kilogramme  d  jlbfct.^ 
NTJie,  il  e«»t  possilile  de  taire  voir  que  nièn  e  dans  ce  cas  il  ne  tant  qu  «n»    ^ 
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antité  d*oxygène,  soit  169  milligrammes  d*oxygènc  par  kilogramme  et 

contre  14  à  15  grammes  chez  i*adulte. 

i,ce  qui  est  plus  vraisemblable,  Talbumine  passe  dans  le  fœtus  à  Tétat 
le,  la  consommation  de  Toxygène  nécessaire  n'est  plus  que  de  4  cèn- 
es par  kilogramme  et  par  jour. 

përiences  de  M.  Edwards  sont  non  moins  démonstratives.  C'est  grâce  à 
onstance  que  Ton  peut  dans  bien  des  cas,  en  pratiquant  l'opération 
le  quelques  instants  après  la  mort,  extraire  des  fœtus  vivants  et  qui  ne 
)as  à  respirer.  Mais  si  nombre  d'observations  démontrent  qu'en  ouvrant 
5,  10,  15  minutes  et  même  plus  après  la  mort  de  la  mère,  il  a  été 
d'extraire  des  enfants  vivants,  dans  bien  des  cas  aussi,  la  section  césa- 
âut  pratiquée  4  à  5  minutes  après  la  mort  de  la  mère,  on  n'obtient  que 
îts  morts.  La  raison  de  la  différence  de  ces  résultats  vient  de  recevoir  un 
cément  d'ex|)lication,  grâce  aux  travaux  de  Zwcifel ,  de  Zuntz,  de 
et  d'Andréas  llogj'cs. 

les  expériences  relatives  à  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone, 
»es  par  Andréas  Hôgyes,  une  lapine  pleine  lui  tomba  entre  les  mains. 
1  étant  mort,  il  lui  ouvrit  le  ventre  4  à  5  minutes  après,  et  reconnut 
îmbnons  âgés  d'environ  8  à  9  jours  vivaient  encore.  Après  avoir  extrait 
ibranes  cjuelques  embryons,  ceux-ci  se  mirent  à  respirer.  La  même  chose 
a  comprimant  dans  le  liquide  amniotique  le  cordon.  Même  phénomène 
rant  le  fœtus  avec  son  placenta,  séparé  du  placenta  maternel,  puis 
les  membranes  ou  comprimant  le  cordon. 

passa  un  bon  (|uart  d'heure  pendant  qu'il  examinait  ainsi  les  embryons, 
lénoniènes  étaient  aussi  nets  au  dernier  qu'au  premier, 
le  embrvon  faisait  des  mouvements  d'inspiration  rares  et  profonds,  mais 
tplus  fréquents  par  suite  de  l'irritation  mécanique  de  la  peau;  en  même 
e  manifestaient  les  mouvements  des  extrémités.  Plus  tard,  les  mouve- 
espiratoires  spontanés  cessèrent,  et  l'irritabilité  seule  persista  sur  chaque 
i  pendant  environ  20  minutes. 

les  mêmes  observations  dans  les  deux  expériences  suivantes  :  1®  sur  une 
)ine  pleine  :  trachéotomie,  section  de  la  paroi  abdominale  pour  placer  la 
au-dessus  de  la  sjTnphyse  ;  après  avoir  retiré  les  cornes  de  la  matrice 

corps,  il  plongea  tout  l'animal,  excepté  la  tête  et  la  trachée,  dans  une 
ion  de  sel  marin  à  5  pour  1000,  à  38®  centigrade,  aGn  de  placer  les 
lis  dans  une  situation  analogue  à  celle  qu'ils  occupent  dans  le  liquide 
qui*  ;  il  y  avait  7  fœtus  animés  de  mouvements  très-actifs, 
remier  fœtus  est  extrait  des  membranes,  il  se  met  à  i-espirer  aussitôt  ; 
minutes  après,  on  empoisonne  la  mère  en  mettant  la  trachée  en  coin- 
lion  avec  le  tube  à  gaz,  et  1  minute  1/2  plus  tard,  tout  mouvement  rcs- 
e  a  cessé.  Le  fœtus  continue  à  respiœr  35  minutes  et  20  secondes  après 

de  la  mère,  tandis  cjue  l'excitabilité  i*éflexe  persiste  1  heure  15  minutes 

Kîondcs. 

îuxième  fœtus,  extrait  des  membranes  4  minutes  15  secondes  après  que 

;  a  rendu  le  dernier  soupir,  respire  aussitôt  son  extraction  ;  plus  tard,  la 

ion  cesse  et  ne  |)ersiste  que  sous  rinduence  des  excitations  mécaniques, 

t  46  miimtes  4  secondes.  L'excitabilité  réflexe  persiste  environ  1  heure. 

oisième  fœtus,  extrait  5  minutes  10  secondes  après  la  mort  de  la  mère, 

aussitôt  des  mouvements  respiratoires  spontanés;  après  16  minutes  sa 
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respiration  ne  se  fait  plus  que  sous  rinflucncc  des  excitations  mécaniques,  et  )<ii 
après,  plus  du  tout,  l/cs  mouvements  i-éflexes  des  extrémités  persistent  encore 
25  minutes  30  secondes.  En  somme,  ce  fœtus  survécut  à  sa  mère  de  38  minute^. 

Quatrième  fœtus.  Extraction  complète  9  minutes  après  la  mort  de  la  mm  ;  Ir 
fœtus  contenu  dans  i*œuf  intact  se  met  aussitôt  à  respirer  ;  après  quelques  miu- 
vements  respiratoires,  plus  rien  ;  mais  par  excitation  mécanique  on  entrelHAt  b 
respiration  |>endant  26  minutes 40  secondes;  puis  Texcitabilité  réflexe  oe  per- 
siste (|ue  peu  de  temps  dans  les  extrémités  et  dans  la  tête. 

Cin(|uième  fœtus,  extrait  12  minutes  et  10  secondes  après  la  mort  de  la  mtn. 
respire  seulement  à  la  suite  d*une  excitation  mécanique:  16  minutes  el  2M»(> 
condes  après,  il  faut  une  irritation  très-violente  pour  provoquer  un  mouvenot 
respiraloiit*;  après  26  minutes  40  secondes,  tout  cesse;  les  mouvements  rrfleitf 
persistent  |)endant  55  minutes  20  secondes. 

Sixième  fœtus  :  remuait  encore  dans  les  membranes  17  minutes  10  serool» 
après  que  la  mère  eût  cessé  de  respirer.  Extrait  après  18  minutes  55  seoomk». 
le  fœtus  mis  à  nu  ne  respire  plus  ni  spontanément,  ni  par  excitation  mécaniqQf. 
Les  mouvements  réflexes  persistent  encore  55  minutes  20  secondes,  et  iuph 
raissi'nt  a|>rès  42  minutes  20  secondes. 

Septième  fœtus,  extrait  2i  minutes  après  la  mort  de  la  mère;  |»lus  deaot- 
vements  respiratoires  provoqués.  Excitabilité  réflexe  très-faible  ;  tout  dis|iani! 
après  42  minutes  20  secondes. 

2**  Une  deuxième  ex|)érience  donna  des  résultats  absolument  semblables. 

L*intoxication  de  la  mère  se  pratiqua  de  la  même  façon,  mais  le  ventre  ne  M 
ouvert  ({u*après  que  la  mère  eut  cessé  de  respirer,  c'est-à-dire  après  j2  miootfr 
5  secondes. 

Ce  fuit  (]ue  les  fœtus  survivaient  à  la  mère  un  temps  plu>  ou  moins  long  af^^ 
rinloxicalion  de  cellc-ti  resta  pour  moi  longtemps,  dit  llôgyes,  une  énigme,  tii. 
d'a|)rès  les  nulicrches  do  Zweifol,  si  on  produit  Taspbyxie  d'un  animal  pl«-J. 
par  compression  de  la  Iracliéc,  les  symptômes  de  Tasphyxit*  so  pré>*'ntefil  «'^i 
le  fœtus  au  même  moment  que  chez  In  mère,  et  il  meurt  dans  TuténiN  en  dkit 
temps  (prelle.  Les  recherches  de  Zunlz  et  de  Pflùjier  donnent  l^xplicatitm  & 
Ténigme.  En  elTet,  d'a|)rès  le  premier,  en  asphyxiant  la  mèn»,  le  î«njz  de  irlle-j 
emprunte  à  celui  du  fœtus  de  l'oxygène,  de  sorte  que  non-seult>iiit'nt  le  sjo:  cj 
fœtus  n'en  reçoit  plus,  mais  perd  celui  qu'il  contient  ;  si  au  contraire  le  ^3. 
de  la  mèiT  contient  de  l'oxyde  de  carl>oue,  il  perd  à  la  fois  la  faculté  dro- 
prunter  de  l'oxygène  au  fœtus  et  à  l'air  extérieur  par  le  |K)umon. 

Un  dernier  résultat  intéressant  des  ex|)ériences  citées  plus  haut,  cV"*t  f*. 
chez  Tadulte  asphyxié,  les  mouvements  réflexes  ces>ent  avant  les  luou^tiU'SL* 
respiratoires,  tandis  que  chez  le  fœtus  c'est  le  contraire  (ftour  la  mcmh^^ 
pupiHairCy  voy.  Œil).  Fi.xae». 
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DUi.  de  re*piraiiotu puhnoHum  fœtus  et  euiu  Argentor.,  180(>,  iiH4*.  —  Scimxlcii  'W.-O). 
Die  Aetiologie  der  fehlerhaflen  Kittderlagen.  Inaug.  Diu.  Berlin,  18(i8.  —  Sohesac.  hrttu 
effectu  res/iiratioiiiê  non  caret.   Ilalie  ad  Sal..  1755.  in-4^.  —  Sciirœi>cr    P. -G.)  Prcçr,  dr 
fœtu  in  utero  maternonon  respirante.  Ilarburfri.  1752,  in-4*.  — Sciiiubm.r.  Leberden  \Veck/uï 
drr  Kindeslagen,  In  Monatsschr.  f,  Geb,  Rd.  XXIX,  p.  21,  1807.  —  S-jinr»  (U.i   Heupirm- 
iionibewetjungen de»  Kindes im  IteriiM. In  Deutsche Klinik^  n*  28, 1H57.  —  Scirirn (B.-S.  .  DU 
Placentarrespiration  des  Fœtus.  In  lenaische  Zeitschrifl  f.  iâed.  u.  Natmit.  Bd.  IV,  p.  NH. 
1858.  —  Du  VKNR.  Untersuchungen  ûber  den  Wechsel  der  Loge  und  Sietitittg  des  £iWn 
in  den  Ictiteh  Wochen  derSchicangerschaft.  Leipzig,  18G8.  —  Scri-pic  ')!.).  £'iN6rvo/ayM. 
hoc  est  infantis  hnmani  amsideratio,  etc.  Dresde,  1730,  in-4*.  —  ScmRifi  (K.-\.  .  Brûro9vm 
Yorausbestimmung  des  Fôlalgeschlecktes  durch  Zâhlung  des  FôialpuUes.  In  Monatsiitr.  f. 
Geb.  Bd.  XXI,  p.  459,  1803.  —  SchCtz  (pracs.  Aitenrieth:.  Dise,  inaug,  itist.  er^tenmrmië 
circa  calorem  fœtus  et  sanguinem  ipsius  insiituta.  Tubingae,  17119.  -—  ScawARTi .  Die  rrr- 
zeitigrn  Athetnbewrgungen,  b'ifizig,  1858.  —  Du  vtRE.  Hirndruck  und  Hautrrize  in  ikrtt 
Wirkungaufden  Fôtus.  In  Arcliiv  f.  Gynâkol.hd.  I,  p.  301,  1870.  —  SiJiwRiciitrfiJi.  Sv 
quelques  points  de  physiologie  relatifs  à  la  conception  et  à  Véeonomie  organique  du  f^rtm. 
Strasbourg,  1812,  in-8*. —  Sebcjiiccs  (S.).  Dis*,  qua  respiratio  ftriuê  in  matrice  exettmfm 
Hupero  evincttur  esse  nulla.  Yenetii>,  17(»5,  in-8*.  — Secbhcs  (Gp.).  De  orthotÊoxia  Hipf^'jcratit 
et  heterodoxia  Democriti  in  doctrina  de  nutritione  fœtus.  Lugd.  Bat.,  ItïGU,  in  4'.  —  >rMr 
(C-Fr.).  Sonuulla  de  incretnento  ossium  embrgonum  in  primis  graviditatis  mtemsibua.  UjLiv. 
1801,  in-4*,  cuia  lab.  —  Siebold  (G.-C.  .  i'rbcr  die  angebliche  Verminderung  des  tirvicàn 
der  Frucht  im  Mutterleibe  durch  die  amnische  Feuchtigkcii.  Yiùrihurg^  17lHi.  iii-4*.  —  ni- 
BOLo(E.  von'.  Normale  Geburt  et  nés  sehr  grosscn  Kiiides  ungeachiet  der  tu  der  Sc/tte>i»gn- 
êchaft  anhaltenden  regetabilischen  Sahrung  der  Mutter.  In  Annalen  derklin,  Schule  an  dft 
Enib,'Anst.  zu  Wiirzburg,  Bd.  1,  II.  1,  p.  18,  1800.  —  Sibwbrt.  vlna/yM  einer  AfMi»t'.%/lis- 
sigkeil.  In  Zeitschr.  f.  d.  ges,  Saturw,  r.  Giebel  u.  Sieweri.  Ikl.  XXI,  I8C^.  —  Msac^i 
^P.;.  Déterminer  si  te  fœtus  respire  dans  le  sein  maternel.  Thèse  de  Paris.  t>3tf.  ^ 
>  i^icwART   Diu,  de  nutritione  fœtus  per  solum  umbiliculum.  Viteb.,   1751.  —  Siar^»*.  "• 
the  Attitude  and  Positions  natural  and  prœlernatural  oft/te  Fœtus  in  i'trro.  In  /  dtn*ttii^ 
Monthty  Journal,  jim.  18  &9,  p.  425,  ot  Ob*tetiu'.  Memoirs,  t.  II,  p.  81.  Il(.'i0.  —  m  •■»!«• 
iS.-l.).  lcone;t  embryonum  humttnorum,   Fnincol..   1799,   iii-ful.  —  Solinoi.^     K.  >.ii>    i'^u 
de  vita  fœt un  propria.  Truj.  ad   Kln*n.,  1772,  in-4*.  —  î>PEN»:tB.  (M   Fœtal  /*/#;o •«*<*. y   »- 
Monthly  Jourit,  of  Med.  AV.,  t.  Y,  p.  502,  18»r>.  —  Spiegelbkbc.  Mexhungen  dt»  t,f  uutdtc 
Frucht  filer  Kopfmassr,  vie.  In  MonaUschr.  f.  Geb.  Bd.  XX  XII,  p.  270.  ISOf*.  —  ^llirl    \ 
De  formata  fœtu.  Vrnel.,  102ii;  Kranrof.,  10."»1,  in  4*,  ciiiiiti;:.  —  Sp^i^nu    \\.\.  Dtr  /  n»  a;- 
lagen  und  ihre  l'imvandlungen.  /uricli,    IX.m,    iii— v.  —  Du  iiimk.  Lrlfcr  i$estchUi-i^t'>..  Il 
yionatanchr.  f.  lUiHiikoL  \U\.  XXXlll,  p.  81,  IhO'J.  —  Stadfflt(.V  ).  liUentuchungcn  u>     rm 
Kindskopf  in  obntctritischer  lieziehung.  In  Monutssvhrift  fur  Geburtskunde,  l.  Wll.  y  t«l. 
1803.  —  Stas.   Sole  nur  les  liquides  de  Vamnios  et  de  l'allantoide.  In  téumptt*  rr  ■  ii  •  *■ 
l'Académie  des  sciences,  t.  XXXI.  p.  02U,  l^fiO.  —  Stei^sbacr  [C].  Zur  Duigtum*  des  /  -(>:<- 
geschlecht*.  In  Mnnatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XVI il,  p.  428,  18r>l.  ^  Stuï  «K.-M.k  Zv  «rj**  i^tr 
matrt'm  et  fœtum  observât  iouibus  nique  rxperimcntis  illustralo.  Ilalat*.  17ï**»,  in  >•*.  —  ^  '• 
Gi!i  (NV  \  On  the  Mruns  ofascerlaining  the  U'iiglh  of  Gestation  by  .MenturcMenti  .fth,'  i  t  • 
and  Grand  itrrus,  etc.  In  Edinb.  Med.  Joiirn.  A  prit,  1875.  — De  Rum.  itOer  <iir  l.if.*  «^ 
Frucht  wàhrend  lier  Schwangcrschnft.   In  iU.  Pelcrsb.  med.  Zntschr.   >    Y .  VA    V  .    *J 
IS75.  —  Taatakix.  Caractères  du  futux  au  dt'UJiniw  et  au  trotni.me  mots.  TIk'*«-  i*.*  i'*."i*- 
183M,  n*  120.  —  Ta\u>h  .Ciiarlcs^   Ohscriation*  drmotittrating  the  ln/luen*e  «■/  iht,'*\,  n  *i 
ihe  Mother  upon  thr  Frequemy  of  the  Fœtal  PuUc.  In   Edinb.  Mfd.  Jouri».,    p.  il»  i    li' 
1870.  —  Tehma\im  (Ouetuno  .  De  la  situation  du  ftrtus  dans  l  utérus,  hi  Arthnet  .em-rmhi 
de  mrdeiinf,  t.  VI,  p.  2K7,  1K24.  —  Tmi.mklil'a  J.-<1  ).  ijomm.  metl.  qua  nuttUiKmc**  '-M 
ii:  utero  per  rn$a  untbiliralia  solum  firri^o^uasioue  monstri  orilli  sinr  ure  tt  ftu^ti-u*  «Jt 
ostendilur.  LipMae,  1751,  iii-4«,  ciini  Og.  aoii.  —  Tiirn>Aii  (John).  Ilemarks  fu  tfœ  5  r.   :»r 
and  Fiinrtions  of  the  Vrimary  Vetsels  of  the  Systemic,  Pulmimary  and  Ftr'til  >i,i:nu  ■- 
tUrrulation,  «le.  In  Edinh.  Mcd.  a.  Sury.  Jouru.,  t.  XLIV,  p.  75,  18.V».  —   1Illll4^^  Ir 
Anntomir  und  Ittldunysyesrhichte  des  Gthirn»  im   Ft^tus  des  Menschrn.   .Niin.l»-;.-     «*ï« 
iiâ-4*.  pi.  Tiad.  Ir.  par  joi  hua.x.  Paris,  1823,  in-8«.  —  Ticm  (A.  .  intorm*  alla  j-*>i/i-« 
gnUro-rnttricu  del  ftto.  In  la  Sperim.  Febr.  1^51^  p.  125.  —  Df  Mur.   Sur  le*    .t».*»- 
niratiouH  entre  la  mvrr  et  le  fœtun.  In  Comptes  rendus  de  l Académie  dr%  ^armcn    :   .."• 
p.  214  <.l34i7.  IKtil.  —  IfLisTois.  L'enfant  peut  il  respirer  dans  le  tetn  dr  m  m,  r     I.    ««i 
méd   de  Siranh.,  1S40.  —  Trkw  (C.-J.).  De  diffcrentii*  itUer  natum  himtinrm  ,t  n.:»***».!*» 
>t.rinibfn;iat',   1730,  in-4-.  Edit.  allcni.  .Nurnbcrg,  1770.  in-4*.  Mil  4  kp(.  —  Uai  .'•« 
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de  vita  fœtuê  in  utero.  Francof.,  1767,  in4*.  —  Tschernow.  De  Uquonan  'emhryonahum  in 
animalibus  camivori»  conslitutione  chemica.  Ditt.  Dorpati,  4858.  —  Urdebhill.  (A.-S.).  Note 
ofa  Case  in  which  the  Fœtal  Heart  traf  heardai  an  earhj  Periodof  Pregnanctj.  In  Edinb, 
Med.  Jourti.,  sept.  1875,  p.  2G7.  —  Du  même.  Influence  of  Vaccination  on  the  Fœtus  in  Utero. 
In  Drit.  Med.  Journ.,  t.  Il,  p.  811,  1874.  —  Ûnthare  (S.-G.).  De  fœtus  humani  nutrimenio, 
Edinburgi,  1814.  —  Valekta.  Ueber  den  sogenannlen  Positionswechsel  des  Fœtus.  In  Mo- 
naisschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXV,  p.  172,  1865.  —  Yalbhtiiv.  Arlicle  Fœtus.  In  Enajcl.  Wôr- 
terb.  der  med.  Wiss.  Berlin.  Bd.  Xll,  p.  555,  1835.  —  Yanbesibh  (G.)*  Diss.  de  fœtus  origine, 
incremento  ac  nutritione.  Lugd.  Bat.,  1817,  in-4*.  —  Yelpead.  Bêcher ches  sur  diverses  par^ 
lies  du  produit  de  la  conception  considéré  chez  Vhomme,  In  Archives  générales  de  méde" 
cine,  t.  VI,  p.  403,  584,  1824.  —  Do  même.  Bemarques  sur  les  positions  vicieuses....  du  fœtus. 
In  Gazette  médicale  de  Paris,  1830,  p.  251.  280  et  200.  —  Dn  même.  Embryol(*gie  ou  ovologie 
humaine,  etc.  Paris,  1833,  in-fol.  —  Vebde  (Fr.).  De  fœtus  animât ionis  et  nativitatis  tempore, 
Lugd.,  1604,  in-4».  —  Vigxes.  Note  sur  là  matière  glycogètie  du  fœtus.  In  Joum.  de  méd. 
de  Toulowe,  1859.  —  Ville^cedve.  Mémoire  sur  l'indépendance  absolue  de  la  circulfition 
fœtale  d'avec  celle  delà  mère.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  2*  série,  t.  X,  p.  481, 1842. 

—  ViBiT.  Bemarques  sur  les  positions  du  fœtus  dans  l'utérus.  In  Académie  de  méd.,  1825. 

—  Vlt8id8(E.).  Diss.  complectens  historiam  fœtus  in  utero  malerno conteuti.  Lugd.  Bat.,  1705. 

—  Do  MÊME.  De  Vrucht  in's  mœderlijke  Lichnam,  enz.  Gron.,  1713,  in-8«.  —  Vocel  (J.-H.). 
De  fœtu  in  utero  sanguine  per  venam  umbilicnlem  nutrito.  Gottingae,  1761,  in-4*.  —  Yogt. 
Vergleichende  Untersuchung  ziceier  AmniosflOssigkeiten  aus  verschiedenen  Perioden  der 
Fœtuslebens.  In  Archiv  f.  Annt.,  Physiol.,  etc  ,  v.  J.  Mûller,  1837.  —  Vholik  (G.)  (resp. 
Ldeeb).  Pr.  Diss.  de  fœtu  maturo,  cum  altero  immaturo,  etc.  Amst.,  1811,  in-4*.  —  Wal- 
THEn.  Diss.  inaug.  de  cura  fœtus,  parentuin  ofpcio.  Lipsiae,  1725.  —  Wedemetrr.  Ueber 
einen  muthmasslichen  Kanal  im  Sehnerven  des  menschlichen  Fœtus.  In  Grœfes  u.  Walther^s 
Joum.  der  Chirurgie.  Bd.  IX,  p.  115,  1826,  et  Archives  générales  de  médecine,  t.  XIX^ 
p.  419,  1829.  —  VVelckrr  (il.).  Untersuchungen  ûber  Wachsthum  und  Bau  des  menschlichen 
Schâdels.  1*'  Theil.  Leipzig,  1862,  in-l'o!.  —  Wkrmch.  Ueber  die  Zunahme  der  weiblichen 
Zeugungsfâhigkeit.  \n  Beitrâge  zur  Geburtskimde  und  Gynâkologie.  Bd.  I,  Orig.  Aufs.  p.  3, 
1872.  —  \Vestphal.  Diss.  de  commercio  inter  uterum  et  plac.  fœtusque  nutritione.  Griphisw, 
1771.  —  Wiel  (P.  Stalpart  van  dor).  Exercitaiio  de  nutritione  fœtus.  Lugd.  Bat.,  1686, 
in-4*.  —  WiLii^isoM.  Effect  of  Digitalis  on  the  Fœtus  in  Utero.  In  The  Lancet,  t.  I,  p.  859, 
1854-35.  —  Wiluams  (David).  On  the  Maternai  a.  Fœtal  Circulation.  In  Edinb.  Med.  a^ 
Surg.  Joum.,  t.  XXV,  p.  87, 1826.  —  Willis  (G  ).  De  differentiis  inter  fœtum  et  adultum. 
Edinburgi,  1809.  —  WiticLEn.  Diss.  de  vita  fœtus  in  uteio.  lenae,  1630.  —  Wrisoerg  ^II.-A.}. 
Deseriplio  anatomica  embtijonis  observationibus  itlustrata.  Gotlingae,  1764,  in-4*.  —  Wcr9- 
ter  (G.),  leber  die  Eigenwârme  der  Neugebornen.  In  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
11*  87, 1869.  —  Do  même.  Beitrâge  zur  Tocothermometrie  mil  besonderer  Berûcksichtigung 
der  Neugeborencn.  Zurich,  1870.  —  Wôiiler.  De  Vurée  dans  le  liquide  amniotique.  In  Joum. 
f.  prakt.  Chemie,  1846. —  NVragg  'J.).  De  fœtus  humani  nutrimenio.  Edinburgi,  1806.  — 
Wbight.  Fonctions  du  thymus.  In  Lancet,  1850.  —  Zbllbb.  Ein  BeUrag  sur  Diagnose  und 
Aetiologie  der  primâren  Gesichstlage,  \w  Wiener  med.  W'oclienschr.,  n*  21,  1873.  — 
Zepcdeb.  Zur  Frankenhâuser'schen  Hypothèse  ûber  die  Geschlechtsbestimmung  des  Fœtus. 
In  Wien.  med.  Halte.  Bd.  III,  II.  3,  1862.  —  Ziebrold.  De  notabilibus  quibusdam  quœ  fœtui 
in  utero  cou t ingère  possunt.  llalae,  1778. —  Zimmebmasîi  (i.-J.).  De  sanguine  fœtus  nonnulla. 
Erlangae,  1806,  in-8*.  —  Zschuck.  De  respiratione  fœtus ^  elc.  Lipsiae,  1772.  —  Zomti.  Ueber 
die  Bespirntion  des  Sâugethierfôtus.  In  Archiv  f.  d.  ge$,  Physiol.  v.  Pfliiger.  Bd.  XIV,  p.  605, 
1877.  —  Zweifel.  Einflussder  Chloroformnarkose  Kreissender  au  f  den  Fœtus.  In  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XI,  p.  245,  1874.  — Do  même.  Untersuchungen  ûber  das  Meconium. 
In  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VII,  p.  474,  1875.  —  Do  même.  Die  liespiration  des  Fabius.  In  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  IX,  p.  291,  1876.  —  Editorial  Article  on  the  Communication  between  the  Mother 
and  the  Fœtus.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XII,  p.  54, 1833.  —  On  Sexual  Distinction.  In  The  Ixin- 
4:et,  t.  Il,  p.  758, 1834-35.  —  Position  of  the  Firtus  in  Utero.  In  Boston  Med  a.  Surg.  Jotirn. 
Apr.  7,  1870.  —  Voyez  encore  les  traités  relatifs  aux  accoucJiemenls,  à  l'anatomie,  à  la 
physiologie,  etc.,  et  la  bibliographie  des  articles  Emdkyolugie  et  Œlf.  L.  Un. 

g  II.  Patholo«l«.  LfO  fœtus  peut  présenter  daus  Tutërus  les  états  patholo- 
giques les  plus  variés,  mais  dont  l'histoire,  grâce  à  Tignorance,  à  la  crédulité  et  à 
la  superstition,  resta  jusque  dans  ces  derniers  temps  plongée  dans  la  plus  com- 
plète obscurité.  Et  aujourd'hui  encore,  tout  en  tenant  compte  des  connaissances 
nouvelles,  dont  nous  sommes  redevables  à  l'anatomie  pathologique,  à  la  physiolo- 
gie, etc.,  il  est  impossible  de  remplir  d'une  façon  complète  ce  cadre  nosolo^^^* 
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De  m^nie  que  la  pathologie  de  renfanec  diffère  de  celle  de  Tadulie,  de  iikiiii* 

la  pathologie  du  fœtus,  pendant  la  vie  intra-utérine,  diffère  des  précëdenti*», 

.  parce  que  la  maladie,  venant  imprégner  un  terrain  en  voie  d'évolutioo  npidc. 

doit  revêtir  par  cela  même  un  citchet  spécial,  une  physionomie  cai'actëristiqiM'. 

Au  point  de  vue  étiologique,  ou  peut  dire  que,  pendant  la  vie  intra-ulérioe. 
Téire  humain  est  exposé  plus  qu*il  ne  le  sera  jamais  à  aucune  autre  époque  d^ 
son  existence.  D*ahord,  les  éléments  qui  lui  ont  donné  naissance  peuvent  loi 
communiquer  le  germe  de  certaines  alTections  morhides,  qui  vont  tout  de  suite 
trouhler,  entraver  son  développement,  et  quelquefois  Tanéantir  avant  mriDe 
qu'il  soit  apte  à  vivre  de  la  vie  extra-utérine.  La  source  de  sa  vie  a  été  aussi 
celle  de  sa  mort. 

Ensuite,  si  au  moment  de  la  fécondation  les  éléments  constituants  sont  saiiH, 
le  terrain  maternel,  aux  dépens  duquel  il  se  développe  pendant  neuf  mois,  peut 
devenir  malade,  et  ne  lui  fournir  alors  que  des  matériaux  insullisaiits,  oo  bien 
même  lui  communiquer  directement  la  maladie. 

Le  réservoir  qui  le  contient  peut,  sous  certaines  influences,  se  cootracter  pré- 
maturément, et  l'expulser  alors  que  ses  principaux  appareils  sont  encore  à  Tèlit 
rudimentaire  et  ne  lui  permettent  pas  de  vivre  d*une  vie  propiv. 

Les  organes  éphémères,  qui  normalement  le  nourrissent  :  le  placenta.  1^ 
cordon  et  les  membranes,  peuvent  devenir  pour  lui  la  ciuse  de  roalformatitm». 
de  mutilations  et  même  de  mort. 

Enfin,  quoique  contenu  dans  les  organes  maternels  et  protégé  par  eux,  il  o'ec 
est  pas  moins,  jusqu*à  un  cerUiin  point,  exposé  aux  traumatismes. 

L'histoire  des  maladies  du  fœtus  devrait  donc  comprendre  trois  chapitn*»  a«- 
cernant  :  la  pathologie  interne,  la  pathologie  externe  et  la  tératologie. 

Le  plan  de  ce  Dictionnaire  s  oppose  à  ce  <}ue  nous  envisiigions  la  questido  â 
cette  façon,  aw  nous  ne  ferions  aloi*s  que  répéter,  que  rassembler  ce  qu'où  tR-^h 
vera  isolément  dans  les  articles  consacrés  h  chaque  maladie. 

Ainsi  IVtiologle  des  maladies  et  de  la  mort  du  fœtus  est  exposée  longuement  tLi> 
Tarticle  si  complet  cons;icré  par  M.  Jacquemier  à  Tavortement  {voy.  Avorteie^t 

Les  arnHs  de  développement,  les  mutilations,  les  anomalies,  les  nuin>tru>- 
sites,  les  vices  de  conformation,  sont  étudiés  aux  cliapitres  :   Hkc-de-Lièui. 
IhrospADiAS,  Fractures  spontanées.  Luxations  et  Amputations  congê.mtale^.  'K 
Voy.  de  plus  les  :u'ticles   :  Difformités,  Kntozoaires,  IItoroccpmaue,  Hir* 

RACHIS,    MOASTRUOSITÉS,   SpINA  BIFIDA,  e(C. 

A  propos  des  maladies  intlammatoires  ou  autres  communi(|uée$  |Mr  l.i  nt-'r 
au  fœtus,  voy,  les  articles  :  Avortement,  Grossesse,  Pneovome,  lUcHiii^if. 
Rougeole,  iScARLATiNE,  Syphilis,  Variole,  etc.  Du  reste,  on  trouvera  d.ii<^  l 
Bibliographie  si  importante,  faite  par  M.  Ilalin,  toutes  les  indications  cotia*ni'(t> 
les  principaux  tniv;<ux  qui  ont  trait  à  la  pathologie  du  f(rlus. 

Nous  n'insisterons  ici  que  sur  deux  points,  qui,  bien  qu'imiMrfaitenient  v.\h:^ 
dés,  pourront  certainement  déjà  donner  lieu  a  quelques  appliaitioiis  pntiqur^ 

Nous  voulons  p.irler  :  1"  de  riiitlueiire  de  rau^mentition  de  tein|kér4tun'  ^. 
la  iiirre  sur  la  vitalité  du  fœtus;  2®  de  l'état  du  s<uig  maternel  Mir  l.i  \italilc  àz 
fœtus.  Knsuile  nous  étudierons  les  alténitions  du  fœtus  mort  et  M-joum^nt  d^s^ 
la  c^ivité  utérine. 

1"  influence  de  l'augmentation  de  température  de  la  mère  nur  la  ritaUtt  i% 
fœtus.  Un  siit  depuis  longtemps  que  les  maladies  de  la  mère  |H^u\cnl.  J'* 
certains  c«is,  ix>teiitir  sur  le  fœtus.  Les  observations  de  FiedltT,  do  IkvLr  c( 
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Buhi,  démontrent  qu*on  peut  constater  des  rémissions  et  des  exacerbations  du 
pouls  fœtal  en  rapport  avec  le  pouls  maternel,  que  la  maladie  de  la  mère  soit 
ou  non  communiquée  au  fœtus.  De  plus,  Hohl,  dès  1855,  avait  remarqué  qu*une 
élévation  de  tempéniture  chez  la  mère  rend  le  pouls  du  fœtus  plus  fréquent. 
Hiiter,  en  1861,  put  dans  6  cas  constater  le  même  fait. 

Mais  ce  fut  Kaminski  qui,  en  1866,  rassembla  sur  ce  sujet  le  plus  de  maté- 
riaux et  commença  à  entrevoir,  en  dehors  de  Faction  spéciale  de  la  maladie, 
i*influence  nocive  d*une  haute  température  maternelle  sur  le  fœtus.  11  observa 
87  cas  de  typhus  et  de  fièvre  récurrente  pendant  la  grossesse  ;  55  de  ces  cas  se 
rapportent  à  la  première  moitié  de  la  grossesse,  52  à  la  seconde.  Dès  que  la 
température  d*une  femme,  arrivée  au  dernier  terme  de  la  grossesse,  atteignait 
40^  centigrade,  Kaminski  observait  du  côté  de  Tenfant  les  manifestations  mor- 
bides suivantes  : 

1®  Accélération  des  battements  du  cœur,  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  était 
proportionnelle  à  Taugmentation  de  température  delà  mère; 

2®  Mouvements  répétés  de  Tenfant. 

Une  température  de  42<^  à  42^,5  centigrade,  d'une  certaine  durée,  fut  toujours 
mortelle  pour  les  enfants.  Pour  Kaminski,  le  danger  commence  dès  que  la  tem- 
pérature atteint  40^.  Quand  les  fœtus  meurent,  ils  peuvent  séjourner  plus  ou 
moins  longtemps  dans  Tutérus  avant  d*être  expulsés.  Aussi  cet  auteur  pense-t-il 
que  dans  les  maladies  inflammatoires  contractées  par  la  mère  pendant  la  gros- 
sesse, et  amenant  la  mort  du  fœtus,  ce  n'est  pas  la  maladie  même  qui  tue  le 
fœtus,  mais  bien  la  température  élevée. 

En  1869,  Winckel  vint,  par  de  nouvelles  observations,  confirmer  les  asser- 
tions de  Kaminski. 

A  ces  faits  cliniques  manquait  jusqu'à  présent  le  contrôle  de  la  physiologie 
expérimentale.  C'est  en  vue  de  combler  cette  lacune  que  Max  Runge,  d'après  les 
conseils  du  professeur  Leyden,  entreprit  quelques  expériences  qui  furent  faites 
sur  des  animaux.  Ces  animaux  étaient  placés  dans  un  appareil  spécial,  permet- 
tant d'élever  à  volonté  leur  température. 

Des  conclusions  de  Runge  il  résulte  que  dans  toutes  ses  expériences  faites 
sur  des  lapines  pleines  les  fœtus  périssent  quand  la  température  atteint  41^,5, 
quelle  que  soit  la  durée  de  cette  température.  La  limite  extrême  de  la  température 
non  mortelle  pour  le  fœtus  est  de  40'',5.  A  l'autopsie  des  fœtus,  les  lésions  con- 
statées furent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  ecchymoses  sous-pleurales, 
Bous-péricardiques,  et  une  fois,  un  foyer  hémorrhagique  dans  les  membranes. 
De  plus  le  foie  présentait  une  dégénérescence  graisseuse,  analogue  à  celle  qu'on 
rencontre  chez  les  hommes  morts  d'insolation.  Runge,  se  fondant  sur  les  résul- 
tats de  ces  expériences,  n'hésita  pas  à  admettre  comme  vraies  les  assertions  de 
Kaminski. 

Aussi,  chez  les  femmes  mortes  d'insolation,  de  même  que  dans  les  maladies 
lù  il  y  a  une  température  élevée,  la  section  césarienne  post  mortem  est  inutile, 
puisque  les  enfants  meurent  avant  la  mère. 

Le  fait  suivant,  qu'il  rapporte  également,  semble  confirmer  sa  manière  de 
roir  :  Une  femme  de  vingt-sept  ans,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  présentant 
ine  hémiplégie  croisée  droite  des  membres,  gauche  de  la  face,  causée  par  une 
.umeur  de  la  moitié  gauche  du  pont  de  Yarole,  mourut  sans  être  accouchée. 

Le  jour  de  sa  mort,  alors  qu'elle  était  dans  le  coma  complet,  que  la  respi- 
ration était  stertoreose,  etc.,  la  température  prise  à  huit  heures  du  matm  ét&vt 
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de  40<^  centigrade  ;  à  ce  moment  le  fœtus  était  vivant,  ses  pulsatioiu  cardu- 
qucs  faciles  à  entendre,  et  leur  rliytlime  n'ëtait  trouble  d'aucune  façoo.  A  paitir 
de  ce  moment,  la  température  monta  rapidement,  et  trois  lieures  après  t4k 
s'élevait  à  45^,5.  Au  bout  d'un  quart  d'beure,  la  teuipcratiire  baisM  dr 
quelques  dixièmes  de  degré  et  la  femme  mourut.  Zwcifel  pratiqua  imuicdu» 
tement  l'opération  césarienne  avec  la  plus  grande  rapidité.  L*enfant,  du  scie 
masculin,  était  à  terme,  mais  mort.  Un  thermomètre  engagé,  cinq  ou  six  mimite» 
après  l'extraction,  dans  l'anus  de  l'ei^ant,  donna  une  température  de  42  de^ré. 
Ici  l'enfant  mourut  enti'e  huit  et  onze  heures,  quand  la  température  dêpa» 
40  degrés.  En  raison  de  ces  faits,  Hunge,  comme  Rœser  et  Spiegelberg,  se  bod- 
tre-t-il  partisan  de  l'opiiralion  césarienne  pendant  la  période  agonique«  quB^ 
la  température  dépasse  40  degrés. 

2^  Action  du  sang  maternel  sur  la  vitalité  du  fœtus.  En  dehors  de  b  tcn- 
pérature  élevée  de  la  mère,  le  fœtus  peut  encore  être  atteint  par  l'action  du  sait 
maternel,  ce  dernier  se  montrant  le  seul  facteur  morbigène. 

On  a  vu  dans  le  chapitre  consacré  à  la  respiration  du  fœtus  qu'il  se  tatui: 
au  niveau  du  placenta  un  écliange  d'oxygène  entre  le  sang  matemrl  et  le  sas^ 
fœtal,  ce  dernier  absorbant  l'oxygène  qui  lui  est  fourni  |>ar  le  premier. 

Hais  quand  le  sang  maternel  ne  peut  plus,  pour  une  cause  queloonqw. 
absorber  de  Toxygène  à  l'air  extérieur,  deux  phénomènes  extrêmement  runeti 
peuvent  apparaître,  suivant  que  le  globule  sanguin  reste  intact,  c'est-à-dire  o» 
serve  ses  propriétés  absorbantes,  ou  bien,  au  contraire,  selon  que  cet  éléiiKar. 
auatomique  est  frappé  de  mort,  comme  dans  certains  ein|)oisoniienieots,  ci  a 
particulier  dans  celui  produit  par  l'oxyde  de  carl>one. 

Dans  le  premier  cas,  le  résultat  concret  est  toujours  le  môme,  quelle  qur  si 
la  cause  de  l'asphyxie;  c'est  Vanthématosie,  que  les  voies  respiratoire-^  iM^c- 
nenl  imperniéahies  à  i*air,  ou  bien  que,  l'acte  de  la  respiration  s'ac«*nnq*h»^i?> 
d'une  façon  réguhcrc,  le  milieu  gazeux  eu  rapport  avec  les  poumon^  ^^^^c 
totalité  ou  en  partie  privé  d'oxygène. 

Ku  oflel,  le  cœur  continuant  à  se  contracter,  le  globule  s;inguin  matenit-l.  î<^ 
de  son  passage  dans  le  sinus  de  la  muqueuse  iiiter-utéro-placeiitaire.  ^•iitirc  ■ 
l'oxygène  à  la  masse  du  sang  fœtal,  plus  riche  sous  ce  rap|K>rt.  Il  on  ri-Milir  ;«•-* 
le  fœtus  joue  à  ses  dé|>eiis,  par  rapport  à  la  mère  dans  ces  ciix*on!4jiKr?.  -' 
i*ole  d'un  réservoir  à  air  ou  plutôt  a  oxygène. 

Ce  l'ait  curieux  n'sulle  d'une  façon  très-nette  des  expériences  >i  inlén**ini? 
de  Zuntz  et  d'Andréas  ]l6gyt>s  (jue  nous  avons  relatées  au  chapitre  :  MialUf  â 
fœtus  dans  les  cas  de  mort  de  la  mère,  et  d'autre  part  montre  coniiiHJtk 
fœtus  meurt  avant  la  mère. 

Quand,  au  contraire,  la  mort  de  la  mère  est  rapide,  ou  quand  ms  ;:Io:-u1<' 
sanguins  sont  frappés  d'impuissance,  au  point  de  vue  de  l'alisfirptinn.  c^'om 
<ians  un  cas  d'empoisonnement  par  l'owde  de  carlione,  l'asphyxie  du  fcrtu^pir  ^ 
sang  maternel  ne  |K.'ut  axoir  lieu,  et  le  l'trtus  consommant  |>eu  coiitinn*'  â^o* 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  mort.  Si  l'on  adoptait  la  manièn*  de  «ou^  « 
Kœser,  de  Spi<*«;cll)erg  et  de  lUuigc,  ces  faits  conduiraient  à  un<*  ap|4ii.iU' 
pratique  semblable. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  aujourd'hui  il  est  possible  de  se  rendre  lonq^tr  <in  cr 
dans  lestpiels  la  section  cé>arieinie  post  uiortem  sera  utile  ou  iiiutiK*. 

■ort  hakilueUe  du  fœiui.  «  A  côté  des  causes  connues  df  lélluliti-  PU-- 
dit  Uaillv,  il  eu  est  i\c  \u\Am^v\s^s^  v\vi\t  des  recherches  ultérieures  pAi^<^ 
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it  sans  doute  un  jour  à  préciser.  Un  certain  nombre  de  femmes  jeunes  et 
18  bonne  santé,  unies  à  des  hommes  sains  et  vigoureux,  accouchent  invaria- 
nent  d^eufants  morts  dans  une  période  avancée  de  la  grossesse,  et  quelque- 
près  de  son  temps  normal.  Les  ouvrages  de  Cazeaux  et  de  Jacquemier  men- 
ncnt  des  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  renouvelés  jusqu*à  treize  fois  chez  la 
ne  femme.  Dubois,  Tarnier,  Blot  et  moi-même,  avons  observé  également 
,es  cas  de  mort  habituelle  du  fœtus  qui  sont  restés  jusqu'ici  inexplicables.  » 
(*Outrepont  s'exprime  ainsi  :  <(  On  entend  par  mort  habituelle  du  fœtus  un 
Domène  assez  fréquent,  qui  consiste  dans  l'expulsion  successive  de  plusieurs 
ints  morts,  la  mort  arrivant  toujours  à  la  môme  époque  de  la  grossesse,  sans 
se  interne  ou  externe  apparente.  »  Aussi  pour  lui  la  cause  de  la  mort  habi- 
le du  fœtus  réside-t-elle  dans  le  placenta. 

impson  attribue  la  mort  du  fœtus  dans  ces  cas,  soit  à  une  péritonite  causée  par 
l^hilis  ou  un  traumatisme,  soit  à  une  altération  non  syphilitique  du  placenta, 
'uhrlians  dit  que  la  cause  n'est  pas  unique,  mais  multiple,  et  que  dans  la 
*t  liabituelle  l'étiologie  est  la  même  que  celle  de  l'avortement. 
Wter,  Martin,  Bonnekamp,  pensent  que  dans  ces  cas  c'est  la  syphilis  qui  est 
anse  de  la  mort. 

tôbner,  publiant  les  observations  de  la  clinique  de  Scanzoni  sur  l'accouche- 
it  prématuré  artificiel,  signale  deux  causes  de  mort  habituelle  : 

•  L'anémie;  2**  la  syphilis. 

lavidsohn,  Hegar,  Birnbaum,  Spiegelberg,  pensent  que  la  moi*t  habituelle 

l  reconnaître  d'autres  causes. 

eopold  attribue  la  mort  habituelle  du  fœtus  à  quatre  causes  : 

*  La  syphilis;  2^  l'anémie;  3^  les  maladies  chroniques  de  la  matrice; 
ertaines  dispositions  héréditaires.  Nous  pensons,  nous,  que  ce  chapitre  devra 
;  totalement  supprimé,  parce  que  les  anatomo-pathologistes  ne  tarderont  pas 
lire  évanouir  toutes  les  causes  mystérieuses,  en  nous  montrant  des  causes 
>ables.  Aujourd'hui  déjà  on  trouverait  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  la 
le  de  la  mort  du  fœtus  pourrait  ne  pas  être  rattachée  à  une  lésion. 

^rnii  les  altérations  des  annexes  du  fœtus  pouvant  entraîner  la  mort,  il  en 
une  qui  peut  facilement  passer  inaperçue  et  qui,  quoique  signalée  déjà  par 
érents  auteurs,  n*a  peut-être  pas  attiré  l'attention  autant  qu'elle  le  mérite, 
ts  voulons  parler  de  la  sténose  des  vaisseaux  du  cordon. 
IITinckel  a  observé  six  cas  de  sténose  primitive  de  la  veine  ombilicale.  11  con- 
tre cette  lésion  comme  une  des  causes  de  la  mort  habituelle  du  fœtus.  Du 
le,  Winckel  pense  que  la  sténose  est  de  nature  syphilitique.  Leopold  a  observé 
lemenl  un  cas  de  sténose  des  vaisseaux  du  cordon.  Bailly  a  rencontré  deux 
i  Tohlitération  d'une  des  artères  ombilicales  dans  le  cordon  d'enfants  morts 
diacérés,  et  ne  présentant  pas  d'autre  altération  appréciable  des  aimexes. 
Vous  avons  nous-même  observé  deux  cas  semblables  ;  de  plus,  en  préparant 
grand  nombre  de  cordons  pour  étudier  les  valvules  des  artères  et  des  veines 
bilicales,  nous  avons  constaté  que,  dans  certains  cas,  les  valvules,  au  lieu 
Ire  constituées  par  des  replis  falciformes,  se  montraient  sous  la  forme  de 
iphragmes  dont  l'ouverture  centrale  était  tellement  étroite  que  la  lumière  du 
sseau  était  presque  complètement  oblitérée. 

En  résumé,  la  dénomination  de  mort  habituelle  du  fœtus  est  fausse  ou  tout 
moins  illogi(|ue;  elle  doit  disparaître  du  langage  obstétrical  comme  tout  ce 
î  est  le  produit  de  l'imagination  et  non  de  Tobservation. 
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De  la  rétention  du  fœtui  mort  dani  rutèroi.      Quand  le  fœtUS  morl  séjoume 

dans  la  cavité  utérine,  deux  ordres  de  faits  peuvent  être  observés  :  ceux  que 
l'on  constate  du  côté  de  la  mère,  ceux  qui  se  passent  du  côté  du  fœtus. 

Symptômes  observés  du  côté  de  la  mère.  Quand  le  fœtus  reste  soustrait  à 
Tair  extérieur,  c*cst-à-dire  quand  les  membranes  ne  sont  pas  rompues,  le  fœtus 
peut  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  dans  Tutérus  sans  aucune  conséquence 
pour  la  mère.  On  n*observe  cbez  elle  tout  d*abord  que  la  cessation  inunédiate 
des  phénomènes,  dits  sympatlii(|ues  de  la  gestation.  Immédiatement  après  la  mort 
de  Tenfant,  la  grossesse  est  terminée,  bien  que  le  fœtus  séjourne  dans  la  cavité 
utérine  ;  la  femme  entre  dans  la  deuxième  période  de  Télat  puerpéral,  c'ést4-dire 
dans  la  période  régressive.  A  partir  de  ce  moment  se  montrent  d*une  façon  plus 
au  moins  accusée,  suivant  Tâge  de  la  grossesse,  raffaissement  du  ventre  et  le 
gonflement  des  seins.  Dans  cinq  cas  où  nous  avons  pu  observer  le  moment  précis 
de  la  mort  du  fœtus,  et  où  celui-ci  n*avait  pas  été  expulsé  immédiatement,  oons 
avons  toujoui*s  constaté  la  fluxion  mammaire  apparaissant  du  deuxième  an  qua- 
trième jour  après  la  mort  du  fœtus.  Ces  cinq  femmes  étaient  enceintes,  Tune  de 
deux  mois,  deux  de  cinq  mois,  et  deux  de  sept  à  liuit  mois. 

Les  femmes  cessent  naturellement  de  percevoir  les  mouvements  actifs,  mais 
elles  éprouvent  assez  souvent,  quand  elles  changent  d*altitude,  la  sensatioQ 
d*un  corps  qui  se  déplace  en  masse.  Elles  ne  perçoivent  donc  plus  les  mouve- 
ments actifs  du  fœtus,  mais  bien  des  mouvements  passifs. 

L*expulsion  du  fœtus  mort  se  fait  à  une  époque  qu*il  est  impossible  de  dâff- 
miner.  Nous  pensons,  quant  à  nous,  que  Texpulsion  n*a  lieu  que  quand  l'cni 
est  devenu  corps  étranger. 

La  mort  du  fœtus  n'entraîne  pas  fatalement  celle  de  Tœuf.  Quand  la  mort  du 
fœtus  ne  réside  pas  dans  les  annexes,  ceux-ci  peuvent  continuer  à  vivre  jusqu'à 
l'époque  de  leur  maturité  où,  agissant  comme  véritables  corps  étrangers,  il* 
irritent  l'utérus  et  provoquent  les  eflbrts  cxpulsifs.  C'est  ainsi  que  nous  nooï 
expliquons  pourquoi  le  fœtus  mort  séjourne  bien  plus  longtemps  dans  la  cavité 
utérine,  quand  l'intcrniption  de  la  vie  a  eu  lieu  dans  les  premiers  mois  de  b 
grossesse,  que  lorsqu'il  a  succombé  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  maturilî. 

Phénomènes  observés  chez  le  fœtds  mort  dans  la  cavité  utérine.  Dis»- 
lution.  Quand  la  mort  vient  frapper  l'embryon  pendant  la  période  de  for- 
mation, c'est-à-dire  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  le  plus  souvent  li 
phénomène  observé  est  la  dissolution  du  fœtus.  «  Si  l'on  a  présent  à  l'esprit,  dit 
Lerapcreur,  le  volume,  la  consistance,  la  constitution  liistologique  de  l'ctt^ 
liumain,  l'observation  du  phénomène  qui  se  produit  dans  cet  organisme  àlébl 
rudimen taire  n'étonnera  aucunement,  et  il  semblera  même  prévu.  Les  élémeDt* 
qui  le  forment  sont  incapables  de  résister  aux  causes  de  destruction  qui  1^ 
atteignent  ;  leur  cohésion  est  faible  encore,  aussi  la  désagrégation  est  rapide.  ♦ 

11  est  bien  entendu  qu'un  certain  laps  de  temps  est  nécessaire  pour  que  cett 
dissolution  s'opère,  et  si  l'œuf  est  expulsé  immédiatement,  on  peut  trouw 
l'embryon  avec  des  caractères  presque  normaux. 

Les  analyses  de  Fehling,  en  nous  faisant  connaître  la  nature  et  la  quantit» 
des  éléments  constituants  du  fœtus,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  «• 
nous  montrant  qu'à  deux  mois  le  corps  de  l'embryon  est  plus  riche  en  eau  (fn^' 
le  sang,  le  vaccin,  le  lait,  et  se  rapproche  surtout  de  la  lymphe,  qu'à  six  seiiui 
nés  on  trouve  97,54  d'eau  pour  iOO  du  poids  total,  et  0,001  de  cendres  'nrf 
/)age  482),  sont  venues  nous  expliquer  la  possibilité,  la  facilité  même  de  Uàiy- 
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lution  de  Tembryon  frappé  de  mort  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse 
enfermé  quelque  temps  dans  Tœuf.  Dans  ces  cas,  le  liquide  amniotique  a 
rdu  ses  caractères  physiques  normaux,  et,  ainsi  que  le  dit  Lempereur,  on  a 
08  les  yeux,  non  plus  le  liquide  amniotique  clair,  transparent,  limpide,  citrin, 
lis  une  liq^^eur,  tantôt  simplement  louche  et  troublée,  tantôt  franchement 
iteuse,  identique  de  tous  points  à  une  émulsion  suivant  la  quantité  des  élé- 
ents  organiques  dissous.  Le  temps  nécessaii^  pour  que  cette  dissolution  s*opère 
peut  être  précisé;  il  varie  nécessairement  suivant  Tâge  de  Tembryon  ;  court 
DS  les  premières  semaines,  plus  long  dans  le  deuxième  mois. 
Le  fait  de  la  dissolution  de  Tembryon  étant  bien  établi,  il  y  a  à  se  demander, 
t  Lempei*eur,  jusqu*à  quelle  époque  elle  est  possible.  Avec  cet  auteur,  nous 
osons  que,  en  ne  l'admettant  pas  au  delà  du  j^remier  mois,  on  la  renfermait 
ns  une  limite  trop  étroite.  Les  observations  rassemblées  dans  le  travail  si  inté- 
ssant  de  Lempereur  prouvent  qu'on  peut  Tétendre  à  toute  la  durée  de  la  vie 
ibryonnaire.  Ainsi  s*expliquent  les  œufs  clairs^  les  œufs  videSy  les  faux  ger- 
Sfy  qui  ont  été  la  cause,  de  la  part  des  anciens  accoucheurs,  de  si  fausses 
lerprétations.  L*œuf  continuant  à  vivre  subit  des  transformations,  des  dégé- 
rescences  qui  poi*tent  sur  les  annexes,  et  qui  seront  étudiées  à  propos  des  ma- 
Jies  du  placenta  {voy.  Placenta). 

Atrophie.  Momification  ou  Dessiccation,  A  la  deuxième  pérîode  de  la  vie 
Ira-utérine,  cVst-à-dire  pendant  les  premiers  temps  de  la  période  fœtale, 
ibsenre  une  altération  particulière,  à  forme  entièrement  distincte  de  celle  qui 
écède  ou  de  celles  qui  suivent. 

Cette  altération  est  décrite  et  expliquée  par  Lempereur  de  la  façon  suivante  : 
Le  fœtus,  doué  d*une  résistance  plus  grande,  pourvu  d*une  charpente  osseuse, 
le  et  incomplète  encore,  il  est  vrai,  mais  solide  néanmoins,  composé  d'éléments 
jjmiques  nouveaux  qui  ont  déjà  une  texture  déterminée,  le  fœtus,  dis-je,  dans 
I  conditions  nouvelles,  échappe  en  partie  à  Faction  destructive  des  causes 
(solvantes  ;  on  ne  le  voit  plus  se  liquéfier  comme  précédemment  et  subir  une 
rte  d'ëmulsionnement,  il  conserve  sa  forme  primitive,  sinon  son  volume,  qui 
iflre  une  réduction  proportionnelle  de  toutes  ses  parties.  Cette  modification 
ite  spéciale  a  reçu  dès  longtemps  divei*s  noms,  car  les  auteurs  la  désignent 
ir  à  tour  par  les  termes  de  momiûcation,  flétrissement,  émaciation,  racornis- 
menty  dessèchement,  etc.,  qui  tous  représentent  au  moins  un  des  côtés  de 
chose,  un  des  caratères  de  rallération.  Le  fœtus,  eu  effet,  plongé  dans  le 
[oide  amniotique  comme  un  fruit  dans  une  liqueur,  y  éprouve  quelques-uns 
%  changements  qu'on  observe  dans  ce  dernier  cas.  Ses  tissus,  encore  mous,  se 
Dcentrenl,  se  resserrent,  se  condensent,  sous  rinlluence  de  cette  macération 
olongée  dans  une  humeur  saline  ;  par  là  même,  ils  diminuent  de  volume,  se 
luisent  à  une  couche  plus  mince,  se  racornissent,  en  un  mot.  Sa  couleur 
ange  aussi  très-rapidement,  elle  devient  terreuse,  grise,  jaunâtre  et  terne.  » 
La  coloration  du  fœtus  est  uniforme  dans  ce  cas,  la  peau  est  tannée.  La 
lantité  de  sérosité  sanguinolente  exhalée  dans  les  diverses  séreuses  est  très- 
inîme,  très-foncée,  et  la  coloration  rosée  des  humeurs  de  Tœil  est  à  peine 
arqfiiëe  (Sentex).  Le  liquide  amniotique  a  perdu  également  ses  caractères  nor- 
aax,  il  n*est  ni  transparent  ni  laiteux,  mais  terreux,  épais;  il  finit  par  dis- 
kraitre  en  déposant  sur  le  fœtus  un  sédiment  analogue  au  t  dépôt  des  eaux 
liordées.  « 
Dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire,  ainsi  que  cela  a  été  souvent  obsené. 
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quand  Tun  des  fœtus  meurt,  alors  que  Tautre  continue  à  vivre,  non-seulement 
le  premier  s'atrophie,  se  racornit,  se  momifie,  mais  encore  il  est  aplati.  A 
l'action  physico-chimiqne,  qui  produit  latropliie,  vient  se  joindre  une  aclion 
mécanique  qui  produit  V aplatissement.  Si  la  plupart  des  auteurs  ont  noté  dans 
ces  cas  que  la  rétention  prolongée  des  produits  de  conception  pouvait  durer  de 
un  à  quatre  mois,  cela  tient,  croyons-nous,  simplement  à  ce  que  le  fœtus  a  été 
frappé  de  mort  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  mais  nullement  à  h 
transformation  spéciale  subie  par  le  fœtus.  En  i-ésumé,  cette  altération  débute 
par  l'atrophie,  coïncidant  avec  un  certain  degré  de  mollesse  des  tissus  ;  à  une 
époque  plus  avancée,  Tatrophie  est  plus  manifeste,  le  tissu  cellulaire,  peu  abon- 
dant a  totalement  disparu  ;  la  peau  semble  collée  sur  les  os,  le  foetus  est  rata- 
tiné et  commence  à  durcir,  enfin,  s'il  est  comprimé,  il  devient  aplati. 

Macération,  De  toutes  les  altérations  que  peut  offrir  le  fœtus  mort,  reteno 
dans  la  cavité  utérine,  celle-ci  est  la  plus  fréquemment  observée,  car  c'est  elle 
qui  se  produit  pres(]ue  constamment  quand  lo  fœtus  est  frappé  de  mort,  depuis 
le  cinquième  mois  jusque  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Aujourd'hui,  grâce  à  de 
nombreux  travaux  ayant  trait  à  cette  question  et  en  particulier  à  ceux  de  Len- 
pereur,  Sentex  et  C.  Ruge,  il  est  possible  de  faire  l'histoire  à  peu  près  complète 
de  celte  altération.  L'altération,  dit  Lcmpereur,  qui  vient  après  la  momificttion 
dans  l'ordre  du  développement  fœtal,  c'est  la  macération. 

11  n'en  est  point  de  ])lus  importante  à  bien  connaître,  car  elle  est  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  et  en  même  temps  la  plus  variée  dans  ses  formes.  C'est  cette 
altération  qui  cori*espond  presque  toujours  à  ce  que  les  anciens  auteurs  désignent 
par  fœtus  pourri,  putréfié,  corrompu,  gâté,  etc.  On  ne  doit  point  l'ignorer,  >i 
l'on  tient  à  éviter  de  jierpéluellos  confusions  entre  la  macération,  telle  qu'on  l'efl- 
lend  aujourd'hui,  et  la  véritable  putréfaction,  deux  choses  tout  à  fait  distincte*. 

La  maccTaliou  a  bien  pour  résultat  ultime,  comme  la  véritable  putréfartioa. 
la  décomposition,  mais  ici  la  décomposition  s'opère  suivant  un  processus  essen- 
tiellement iliflerent.  La  dcconiposition  est  lonte,  elle  évolue  sans  production  àf 
gaz,  sans  odeur,  sans  teinte  verte  cadavéri(|ue,  etc.  De  plus,  point  capital,  bi'*?' 
qu'elle  s'accomplisse  sur  un  corps  contenu  dans  les  profondeurs  de  l'organisme 
maternel,  elle  ne  retentit  on  aucune  façon  sur  ce  dernier,  tandis  que  la  décofo- 
position  putride,  la  putréfaction  qui  se  produit  quand  l'œuf  étant  ouvert,  et 
l'air  pénétrant  jusqu'au  fœtus,  détermine  la  fermentation  des  aliments  organi- 
ques, amène  rapidement  pour  la  mère  des  accidents  redoutables  et  souvrtt 
mortels,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

C.  Ruge  a  cheiché  à  éhicider  cette  question  : 

A  quelle  période  de  la  grossesse  les  fœtus  macérés  sont-ils  généralemrtî 
expulsés  et  combien  de  temps  peuvent-ils  séjourner  dans  la  cavité  utérine? 

Après  avoir  pesé  un  grand  nombre  de  fœtus  macérés  et  reconnu  que  cliei  cr 
derniers  le  poids  est  inférieur  de  150  grammes  à  celui  d'un  enfant  sain  «^ 
même  longueur,  il  trouva  que  dans  la  moitié  des  cas  les  fœtus  niacén> 
pesaient  de  1  à  2  kilogrammes,  dans  un  tiers  des  cas  de  2  à  5  kilogramme^, 
dans  un  cinquième  environ  moins  de  1  kilogramme.  Donc,  ses  recheivhes  n'ont 
fait  que  confirmer  ce  qu'on  savait  déjà,  à  savoir  que  ce  n'est  guèiv  avant  !•• 
cinquième  mois  que  se  produit  la  macération.  Quant  à  la  durée  de  la  nHiflti-^i 
du  fœtus,  il  reconnaît  (jue  cette  question  ne  peut  être  résolue  qu'approxinwl»- 

Mit. 

Déme  auteur  a  recherché  si  les  altérations  constatées  sur  k*s  t'irtu>  li  '^ 
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macérés  étaient  simplement  produites  par  la  macération  ou  bien  le  résultat 
d*une  maladie  spéciale.  Les  observations  démontrent  qu*en  dehors  des  désordres 
anatomo-pathologiques  spéciaux  et  produits  par  la  maladie,  causes  de  la  mort 
du  fœtus,  les  phénomènes  de  la  macération  sont  toujours  à  peu  près  les 
mêmes,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  ait  tué  le  fœtus. 

Ainsi  la  syphilis  qui  tue  tant  de  fœtus  dans  le  sein  de  leur  mère,  puisque 
sur  94  fœtus  macérés,  Ruge  en  a  trouvé  78  chez  lesquels  la  syphilis  avait, 
d*une  Daiçon  indiscutable,  amené  la  mort,  la  syphilis,  disons-nous,  est  bien  la 
cause  d*aUérations  spéciales,  caractéristiques,  comme  l^ccumulation  plus  grande 
de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  Thypertrophie  de  certains  viscères,  etc., 
mais,  qu*on  nous  passe  cette  expression,  elle  ne  défigure  pas  les  fœtus  macérés. 
Physionomie  générale  d*un  fœluê  macéré.     Le  corps  tout  entier  semble 
ramolli  et  s'aiïaisse  sur  lui-même  ou  plutôt  il  s'étale.  Tous  les  tissus  sont  infil- 
trés, imbibés  par  une  sérosité  rougeâtre  qui  les  a  teints  en  rouge-brun  plus  au 
moins  foncé.  De  là  le  nom  de  fœtus  sanguinolentus  donné  par  Martin  à  ces 
fœtus.  La  peau  est  également  brunâtre,  rouge  ou  parcheminée,  tantôt  couverte 
de  phlyctènes,  tantôt  dépouillée  de  son  épiderme,  selon  la  durée  plus  ou  moins 
longue  de  la  macération.  La  tête  est  plus  ou  moins  déformée,  les  os  du  crâne 
chevauchant  les  uns  sur  les  autres  sont  quelquefois  complètement  disjoints.  Le 
ventre  aplati,  élargi,  est  déjeté  latéralement.  Le  thorax  a  perdu  sa  voussure 
normale.  L'odeur  qui  se  dégage  n*est  point  celle  de  la  putréfaction,  c'est  une 
'    odeur  douceAtre,  fade,  désagréable  et  pénétrante.  Tels  sont  les  caractères  super- 
ficiels et  généraux  d'un  fœtus  macéré. 
Nous  allons  exposer,  d'après  Lempereur,  Sentex  et  Ruge,  les  altérations 
'   superficielles  et  profondes  observées  dans  les  diverses  périodes  de  la  macération. 
Dans  les  premières  quarante-huit  heures^  on  n'observe  guère  qu'une  flaccidité 
spéciale  et  une  décoloration  des  tissus. 

Chez  un  enfant  mort  deux  jouis  avant  sa  naissance,  la  coloration  rosée  de  la 
peau  est  plus  foncée  à  la  face,  Tépiderme  est  partout  très-adhérent,  et  il  faut 
des  frictions  très-énergiques  pour  en  enlever  des  lambeaux.  Il  n'existe  pas 
d'épanchement  de  sérosité  sanguinolente  sous  le  cuir  chevelu,  et  le  périoste  des 
os  du  crâne  est  très-adhérent.  Le  cerveau  est  mou,  mais  il  conserve  sa  forme,  et 
il  est  facile  de  reconnaître  les  diverses  parties  qui  le  constituent  ;  les  yeux  sont 
ternes,  humides,  et  à  travers  la  cornée  on  aperçoit  la  coloration  normale  de  l'iris. 
Les  poumons  n'offrent  encore  que  le  type  de  l'état  fœtal;  le  foie,  dont  il  est 
impossible  de  détacher  le  péritoine  qiii  le  recouvre,  est  d'un  rouge  brique,  et  a 
sa  consistance  normale.  On  ne  trouve  aucun  épanchement  sanguin  dans  les 
cavités  crânienne,  thoracique  et  abdominale.  Les  seuls  points  dans  lesquels  cette 
imbibition  se  produit  sont  l'extrémité  fœtale  du  cordon  et  les  bourses  chez  les 
fœtus  mâles.  Cette  imbibition  très-limitée  constitue,  avec  la  très-légère  colo- 
ration de  la  peau,  les  altérations  caractéristiques  de  cette  première  époque,  qui 
s*étend  de  la  mort  du  fœtus  à  la  fin  du  deuxième  jour  (Sentex). 

Du  quatrième  au  cinquième  jour ^  les  altérations  sont  plus  avancées;  le  petit 
cadavre  est  un  peu  plus  affaissé  sur  lui-môme. 

La  coloration  de  la  peau,  brunâtre  sur  la  face  et  le  front,  a,  sur  tout  le  reste 
de  la  surface  du  corps,  la  teinte  qu'elle  avait  au  second  jour  sur  la  tète.  Il  reste 
donc  établi  que  cette  coloration  commence  par  la  face,  qu'elle  se  généralise 
ensuite,  et  que  c'est  d'abord  autour  de  l'ombilic  qu'elle  devient  plus  foncée.  Le 
euir  chevelu  est  sépai'é  des  os  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguino-^ 
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lente  liquide  ;  le  périoste  des  os  du  crâne  ne  s*enlève  qu*après  d'assez  fortes 
tractions.  Le  cerveau,  beaucoup  plus  mou  que  les  premiers  jours,  consene 
cependant  sa  forme  quand  on  ouvre  la  boîte  crânienne  ;  il  est  toutefois  assez 
mou  pour  qu'il  soit  impossible  de  l'enlever  sans  qu'il  s'écrase  entre  les  doigts. 
La  sclérotique  conserve  sa  couleur  blanche,  mais  la  cornée  est  rose  ;  elle  e>i 
épaisse,  et,  quand  après  l'avoir  enlevée  on  fait  écouler  les  humeurs  de  l'œil,  on 
s'aperçoit  qu'elles  ont,  comme  le  cristallin,  leur  coloration  normale.  Ce  fait  me 
paraît  digne  d'intérêt  ;  celte  coloration  des  humeurs  et  des  membranes  de  l'œil 
n'a  encore  été  signalée  par  aucun  auteur,  et  la  marche  de  cette  altération  sin- 
irulière  est  tellement  ù\e,  que  j'ai  la  conviction  qu  elle  sufûrait  à  elle  seule 
pour  diagnostiquer  l'époque  à  la(|uelle  remonte  la  mort  d'un  enfant  qui  a  suc- 
combé dans  le  sein  de  sa  mère.  Cette  même  sérosité  sanguinolente  se  relroufe  à 
cette  même  époque,  mais  en  petite  quantité,  dans  les  trois  grandes  cavités 
séreuses  (plèvre,  péricarde,  péritoine)  ;  elle  n'infiltre  pas  encore  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  De  tous  les  viscères,  le  foie  est  à  ce  moment  le  seul  qui  offre 
des  altérations  appréciables.  11  est  assez  mou  pour  se  déchirer  sous  la  pressioo 
du  doigt,  et  sa  coloration  est  brou  de  noix  très-claire.  Chez  les  fœtus  mâles 
enfin,  les  bourses,  qui  sont  le  siège  d'une  infiltration  sanguinolente  considé- 
rable, prennent  une  teinte  beaucoup  plus  foncée  (Sentex). 

Chez  les  fœtus  qui  ont  séjourné  une  huitaine  de  jours  dans  le  sein  de  b 
mère  après  leur  mort,  les  altérations  sont  encore  plus  prononcées. 

La  flaccidité  du  cadavre  est  alors  assez  forte  pour  que  la  tête  s'aplatisse  sur 
elle-même.  Les  côtes  se  dessinent  sous  la  peau,  le  thorax  est  aplati;  l'abdoniefi. 
affaissé,  forme  au  niveau  des  flancs  deux  saillies  arrondies.  La  coloration  rosc< 
est  générale;  au  pourtour  de  l'ombilic,  à  l'hypogastre,  sur  les  flancs  et  à  h 
base  (le  la  poitrine,  la  teinte  est  ardoisée  ;  une  nuance  intermédiaire  existe  î 
l'épigastre  et  aux  hypocliondres.  On  peut  donc  suivre  jusqu'ici  les  diverses  colo- 
rations; la  teinte  rosée  qui  commence  à  se  produire  à  la  tête  se  généralist 
ensuite,  et  ce  n'est  qu'après  celle  généralisation  (|ue  survient  vei"s  le  huilièiiK 
jour,  une  teinte  ardoisée,  qui,  commençant,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  au  pourtour 
de  l'ombilic,  s'étend  ensuite  successivernenl  à  toutes  les  parties  de  rabdomen. 

L'épiderme,  soulevé  en  quelques  points  par  de  la  sérosité  sanguinolente,  s'cfi- 
lève  pourtant  avec  la  plus  grande  facilité,  excepté  sur  la  face  et  sur  le  crine. 
où  il  est  encore  très-adhérent.  Le  périoste  se  détache  facilement  des  os  du  ciine. 
qui  jouent  les  uns  sur  les  autres.  Le  cerveau  est  tellement  mou,  qu'à  la  moioilnr 
pression  il  se  réduit  en  bouillie.  La  coloration  rosée  de  la  cornée  a  gagné  ks 
humeurs  de  l'œil,  mais,  circonstance  importante,  a  respecté  le  cristallin.  Ite 
épanchenients  abondants  de  sérosité  sanguinolente  se  retrouvent  dans  les  tros 
cavités  pleurale,  péricardique  et  péritonéale.  Cette  sérosité  est  bien  moins  abot- 
dante  dans  l'intéiieur  de  la  cavité  crânienne.  Pas  encore  d'infiltration  daos  Ir 
tissu  cellulaire  ;  le  thymus,  qui  jusqu'ici  n'avait  subi  aucune  altération  apptv- 
ciable,  est  violet  et  plus  coloré  qu'à  l'état  normal.  Les  poumons  et  le  cœur  W 
oux-mônu's  une  coloration  violette  très-marquée.  Ce  dernier  est  flasque  et  mou. 
les  poumons  oiïrenl  le  type  parfait  de  l'état  fœtal.  Le  péritoine  qui  recouvre  lj 
face  convexe  du  foie  est  très-adhérent.  Les  autres  viscères  abdominaux  n'olTniii 
aucune  altération  bien  mar(|uée;  il  faut  signaler  toutefois  la  coloration  grisâtre, 
foncée,  de  l'intestin  grêle,  et  son  afl'aissement  sur  lui-même  (Sentex). 

Vers  le  douzième  jour,  les  altérations  des  époques  antérieures  sont  pi**-* 
avancées  et  il  s'en  est  produit  de  nouvelles.  Kn  suivant  le  même  ordre  pour  hir 
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description,  nmlgré  la  monotonie  qui  peut  en  résulter,  nous  constatons  que  la 
flaccidité  du  petit  cadavre  est  extrêmement  prononcée.  La  teinte  ardoisée  de 
Tabdomen  est  beaucoup  plus  foncée;  elle  s*étend,  en  outre,  sans  ligne  de  démar- 
cation, à  la  partie  antérieure  du  thorax  et  à  la  face  postérieure  du  tronc.  L'épi- 
derme,  soulevé  en  certains  points  par  de  la  sérosité  sanguinolente,  s*enlève  avec 
facilité,  même  à  la  face,  mais  pas  encore  sur  le  crâne.  La  sérosité  qui  existe 
sous  le  cuir  chevelu  est  plus  épaisse  et  plus  foncée  (gelée  de  cerise)  ;  elle  est 
plus  abondante  dans  la  cavité  crânienne  qu'elle  ne  Tétait  précédemment.  Le 
cenreau  est  assez  mou  pour  s*aplatir  et  s'étaler  sur  la  table.  La  coniée,  toutes  les 
humeurs  de  Tœil  et  le  cristallin  lui-même  sont  très-fortement  colorés  en  rose  ; 
l'œil  est  mou.  lia  sérosité  sanguinolente  est  plus  abondante  qu*elle  ne  Tétait 
jusqu'ici  dans  les  cavités  séreuses  ;  elle  commence  à  infiltrer  le  tissu  cellulaire 
des  parois  thoraciques.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  encore  plus  mous  que 
précédemment;  ces  derniers,  coupés  en  tranches  minces,  tombent  brusquement 
au  fond  de  Teau.  Le  péritoine  qui  recouvre  le  foie  est  toujours  très-adhérent, 
mais  la  coloration  de  ce  viscère  est  notablement  changée  ;  tout  en  restant  jaunâtre 
k  Textérieur,  il  prend  à  Tintérieur  une  teinte  violette  foncée. 

Cliez  tous  les  fœtus  Testomac  renferme  un  liquide  demi-transpai*ent,  gluant, 
muqueux,  sans  albumine,  tandis  que  le  duo<lénum  et  la  partie  supérieure  de 
Til^n  renferment  une  matière  demi-fluide  et  albumineuse  (Sentcx). 

Les  enfants  morts  depuis  quinze  jours  dans  Tutérus  offrent  les  altérations 
«uiramtes  :  Lëpiderme  est  enlevé  sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  et  il 
tombe  au  moindre  frottement  sur  les  points  où  il  existe  encore,  excepté  sur  le 
cuir  chevelu.  La  coloration  du  derme  est  plus  foncée  qu*elle  ne  Tétait  jusqu'ici. 
Au  niveau  des  points  où  la  teinte  ardoisée  est  la  plus  prononcée,  il  existe  encore 
«{aelques  taches.  La  flaccidité  du  petit  cadavre  est  extrême,  le  cuir  chevelu  soulevé 
pmr  une  très-grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  (gelée  de  cerise)  s  enlève 
aussi  facilement  que  le  périoNte,  qui  ne  lient  plus  aux  os  du  crâne.  Le  cerveau 
est  tellement  mou,  qu'il  s'écoule,  par  la  section  pratiquée  pour  enlever  la  calotte, 
sous  forme  d'une  bouillie  rose  et  sans  odeur.  Du  côté  des  yeux,  la  coloration 
rosée  a  atteint  même  la  scléroti(iue,  et  la  sérosité  sanguinolente  qui  se  retrouve 
en  grande  quantité  dans  les  trois  cavités  infiltre,  en  outre,  le  tissu  cellulaire  de 
la  poitrine,  de  Tabdomen  et  de  la  nu(]ue.  Les  poumons  sont  devenus  très-mous, 
ainsi  que  le  cœur  qui  se  déchire  sous  la  simple  pression  des  doigts.  Le  péritoine 
qui  recouvre  le  foie,  et  qui  jus(|u'ici  était  très-adhérent,  s'enlève  avec  assez  de 
fiicîlité.  fie  foie  est  assez  mou  pour  qu'il  soit  impossible  de  faire  sur  lui  aucune 
section  nette  avec  le  scalpel.  La  rate  offre  les  mêmes  altérations.  La  coloration 
rouge  qui,  au  douzième  jour,  atteint  les  matières  contenues  dans  l'intestin, 
gagne  i  cette  époque  les  matières  contenues  dans  Testomac  et  jusque  dans  la 
T<ésicule  biliaire.  Le  tube  digestif  est  aussi  plus  foncé  en  couleur  et  beaucoup 
plus  mon.  Les  reins  ont  perdu,  de  leur  côté,  leur  consistance  normale,  et  on 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'à  cette  époque  tous  les  viscères  sont 
sensiblement  ramollis  (Sentex). 

Au  point  de  vue  histologique  C.  Ruge  a  noté,  pendant  ces  différentes  périodes, 
les  particularités  suivantes  :  comme  bien  des  auteurs  avant  lui,  il  a  constaté  la 
iéfféoérescence  graisseuse  des  éléments  du  parenchyme  et  du  stroma  de  tous  les 
organes.  Il  insiste  sur  les  modilications  que  présente  le  sang  :  les  globules  sont 
réduits  à  Tétat  de  disques  pâles  et  délicats,  dépourvus  d'hémoglobine,  ou  bien 
loot  ratatinés  ou  détruits.  La  matière  pigmentaire  imprègne  iou^  V^%  Qx^g^xv^i^  ^ 
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se  retrouve  dans  les  liquides  cavitaircs  sous  formes  d*aiguilles  crisUlUnes  rou^ 
brun,  ou  sous  la  forme  rliomboédrique  ou  à  Tétat  amorphe.  Le  liquide  de  U  caûlê 
abdominale  renferme,  outœ  des  cristaux  rouge-brun  ou  jaunes,  des  globule»  bbft> 
du  sang,  des  cellules  épitbéliales,  et  parfois  des  corpuscules  arrondis  et  ovoïde», 
de  couleur  jaune- verdatre,  de  dimensions  variées,  provenant  du  mëconium. 

Du  quarantième  au  soLranlième  jour,  la  dénudation  ëpidermique  porte  im 
tous  les  organes,  le  cuir  chevelu  même  s'excorie.  Des  couches  gélatiiulon&& 
produites  par  la  sérosité  inOltrée  se  montrent  dans  les  divers  points  du  corp*- 
La  substance  cérébrale  otTre  une  diflluence  extrême,  qui  touche  presque  à  b 
liquidité  des  huiles  grasses  (Lempereur).  Les  modifications  histologiques  fou 
surtout  remarquables  :  les  éléments  anatomiques  ne  sont  plus  seulement  dcftv- 
més,  altérés,  passés  à  Tëlat  granuleux,  ils  ont  disparu  pour  la  plupart  dansk 
foie,  la  rate,   les  reins,  le  cœur,  et  dons  le  poumon  même  si  résistant.  Lfr 
lobules  ne  se  reconnaissent  plus.  Dans  TcHoicphale,  il  n*y  a  plus  qu'une  émul»» 
de  substance  nerveuse,  le  sang  s*est  mêlé  à  la  graisse,  y  a  laissé  des  cn»tjin. 
tandis  que  la  coloration  est  devenue  de  plus  en  plus  blanche  (Lempereur;. 

Le  liquide  amniotique  prési^nte  dans  ces  cas  une  coloration  spéciale.  Il  o 
rosé.  Ce  fait  est  si  constant,  que  chez  une  femme  en  travail»  lors  de  la  niptur 
spontanée  ou  artificielle  des  membranes,  quand  le  liquide  qui  8*écoule  est  n»t. 
on  peut  aiBrmor  que  le  fœtus  est  mort  et  macéré.  Mais,  ainsi  que  le  fait  ja»*^^ 
ment  remarquer  Lempereur,  dans  certains  cas  où  le  fœtus  est  niact'ré,  le  Lqni^ 
amniotique  peut  ne  pas  olTrir  cette  coloration  caractéristique.  C'est  quaihj  i; 
sérosité  rougeàtre  qui  contient  en  dissolution  la  matière  colorante  du  sani  » 
encore  renfermée  dans  les  phlyctèncs. 

L*cxpulsion  du  fœtus  ne  présente  rien  d'insolite.  11  n*v  a,  ainsi  qu'on  l*  >• 
au  chapitre  Accommodation,  qu'une  fré(|uence  bi(>n  plus  considérable  des  prvxA- 
tations  du  sié<ze  et  du  tronc.  La  lenteur,  la  faiblesse  des  contractions  expiiUivr 
qui  résultcruient,  dans  ces  conditions,  de  ranioindrissement  de  la  ^iLalit'^c-. 
Torgane,  me  paraissent,  dit  Bailly,  avoir  été  admises  tliéoriquenient  bien  pl^i.- 
que  d'après  une  observation  rigoureuse.  Nous  nous  rallions  coniplét^uic  -  • 
cette  manière  de  voir. 

Ou  croyait  autrefois  que  l'absence  de  bosse  séro-sanguine  au  niveau  d-  - 
région  du  fœtus  qui  s'avance  la  première  dans  l'excavation  constituait  L  p^.■ 
que  la  mort  aurait  précédé  la  naissance;  Blot  a  démontré  que  cette  à>>Kn 
est  complètement  erronée. 

Altérationx  des  anncres  apjmrtenani  à  des  fœtus  macérés.     Iluns  Us  k  - 
seaux  du  cordon  on  trouve  des  masses  iibrineuses,  brun-Siile,  ou  un  li].'ï 
de  même  apparence  en  quantité  variable;  d'autres  fois  le  contenu  des  \Ai««i. 
est  pres<|ue  normal,  malgré  l'altération  des  organes,  et  constitué  par  des  t  al.-^ 
récents  et  du  sang  liquide  (C.  Hugo).  Nous  avons  toujours  vu  le  oordt*n  :iw- 
mente  considérablemiMit  de  volume,  boursoulb'  et  pressentant  une  couleur  lu 
loguc  à  celle  du  fœtus.  Sur  les  placx^ntas,  on  trouve,  spf'^cialement  au  m%rju«)^ 
cloisons  qui  de  la  caduque  plongent  dans  le  délivre,  des  cavités  i  parw«  h^^ 
renrerniant  tles  masses  jaunes  purulentes  analogues  k  des  abc^  enk« »tr»   '. 
contenu  est  formé  par  des  cellules  rondes.  Il  n'est  pas  possible  de  cvMtMdrrv. 
avec  les  autre>  auteurs,  toutes  ces  lésions  comme  étant  de  nature  sv|4ul!i»(-^ 
Ia*>  amas  de  cellules  granul«Mi>eN  se  forment,  eu  elTet,  très-facalenittit  ibr.-  " 
plact-nta,  et  leur  prés4*nce  n'inqdiquc  |kis  fiitalement  l'existence  de  la  ««i-t-  * 
La  cadu4|ue  materneUc,  ivius  Va  \AwY;ivi.  des  cas,  présente  une  trajis|ianîJKr  ^  - 
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:ate,  comme  sur  des  délivres  normaux.  On  y  trouve  quelquefois  des  foyers  dis- 
séminés, jaunâtres  et  d*apparence  purulente.  Le  placenta  est  plus  volumineux 
^u*à  Tétat  normal.  Le  rapport  du  poids  du  placenta  à  celui  du  corps  du  fœtus 
Qoacéré  syphilitique  est  comme  1  est  à  4,  tandis  que  pour  le  fœtus  macéré  non 
syphilitique  il  est  comme  i  est  à  6. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  transformations  que  suhit  le  fœtus  dans  les  cas  de 
L^rossesse  extra-utérine.  Ces  curieuses  altérations  seront  étudiées  à  propos  des  dif- 
férentes terminaisons  de  la  grossesse  extra-utérine  (voy.  Grossesse  EXTRA-uréRiif e]  . 

Futréfaclion,  La  véritable  putréfaction  ou  décomposition  putride  du  fœtus 
contenu  dans  i*utérus  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où  Tœuf  est  en  communi- 
cation directe  avec  Tair,  par  suite  de  la  rupture  des  membranes.  \je  travail  de 
décomposition  marche  avec  une  rapidité  inouïe,  mais  bien  compréhensible  quand 
on  songe  qu*ici  les  trois  principaux  agents  de  toute  fermentation  se  trouvent 
réunis  :  Tair,  Teau  et  la  chaleur.  Ici  cependant,  nous  devons  distinguer  suivant 
que  la  rupture  des  membranes  a  lieu  après  ou  avant  la  mort  du  fœtus. 

Dans  le  premier  cas,  la  putréfaction  est  encore  plus  rapide  que  dans  le  second, 
d*autant  plus  rapide  que  la  mort  remonte  à  une  époque  plus  éloignée. 

Les  tissus  ramollis  imbibés  dans  toute  leur  profondeur  fermentent  en  masse, 
et  des  gaz  se  développent  avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  avons  observé  avec 
soin  à  la  Clini(jue  un  cas  semblable,  et  voici  ce  que  nous  avons  noté.  Chez  une 
femme,  atteinte  de  carcinome  du  col  et  du  segment  inférieur  de  Tutérus  et  arrivée 
au  terme  de  sa  gestation,  le  travail  se  déclara,  mais  la  dilatation  de  ToriGce  ne 
put  se  faire,  en  raison  de  Tinduration  des  tissus.  Les  contractions  utérines  durèrent 
deux  jours,  et  pendant  tout  ce  temps  on  put  par  lauscultation  se  convaincre  que 
Tenfant  était  bien  portant.  Le  troisième  jour,  les  pulsations  fœtales  cessèrent 
de  se  faire  entendre,  et  les  contractions  utérines  disparurent.  Cinq  jours  après, 
les  membranes  se  rompirent  spontanément  à  huit  heures  du  matin  ;  à  dix  heures 
une  odeur  infecte  commençait  à  se  répandre  autour  du  lit  de  cette  malheureuse. 
Le  soir  même,  en  pratiquant  la  percussion  de  Tutérus,  on  obtenait  un  son  tym- 
panique.  Il  existait  de  la  physométrie. 

Les  altérations  dans  la  putréfaction  portent  à  la  fois,  dit  Lempereur,  sur  la 
consistance  des  tissus,  leui*  couleur,  leur  odeur,  et  sont  presque  instantanées.  Ce 
n*est  plus  une  infiltration  de  sérosité  qu  on  observe,  mais  une  infiltration  gazeuse  ; 
tous  les  tissus  crépitent,  et  bientôt  les  différentes  parties  du  corps  fœtal  acquiè- 
rent des  proportions  énormes;  fait  qui  peut  rendre  Taccouchement  extrêmement 
difficile  ou  impossible  (voy.  Dtstocie).  En  même  temps  la  coloration  de  la  peau 
^  des  tissus  s*altère.  L'épiderme  s*enlève  par  le  moindre  frottement,  mais  on 
ii*observe  pas  de  phlyctènes.  Une  teinte  livide  et  verdâtre  se  montre  sur  les  tégu- 
ments, et  une  odeur  d*une  fétidité  épouvantable  se  répand. 

Dans  ces  cas,  lorganisme  maternel  est  rapidement  et  profondément  affecté. 
D*abord  Tutérus  distendu  outre  mesure  et  stupéfié  par  des  gaz  toxiques  cesse 
de  se  contracter  ;  puis  le  faciès  s'altère  rapidement,  la  peau  du  visage  est  pâle, 
les  narines  sont  pulvérulentes,  le  pouls  devient  petit  et  s  accélère,  et  souvent  on 
oiiterve  des  hoquets  et  des  vomissements.  La  femme  peut  succomber  rapidement, 
si  une  thérapeutique  active  ne  vient  pas  faire  disparaître  le  foyer  infectieux. 

■ort  dn  ftrtiu  peadant  raoootioheiiMBt.  Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici 
sur  les  causes  de  la  mort  du  fœtus  pendant  Taccouchement,  elles  seront  étudiées 
ailleurs  (voy.  Dtstocie).  Qu*il  nous  suIBse  de  dire  que  dans  ces  cas  la  mort 
arrive  presque  toujours  à  la  suite  d*un  trouble  de  la  circulation  fœtale,  soit  par 
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compression  du  cordon  comme  dans  les  cas  de  procidence  ou  de  procabita». 
comme  dans  les  cas  de  rupture  prémalurée  des  membranes  et  de  réinctioa  At 
Tutérus,  soit  enfin  par  compression  directe  des  vaisseaux  du  fœtus,  comme  dm» 
les  présentations  de  la  face.  Si  le  fœtus  séjourne  un  certain  temps  dans  leicai i- 
tion,  la  putréfaction  se  montrera,  nous  \o  savons,  mais,  s*il  est  expulsé  oo  extnit 
avant  toute  décomposition  putride,  quelles  sont  les  lésions  que  fera  coo«tjla 
Tautopsie?  Ce  point  présente  quelque  importance  au  point  de  vue  médîco-létaL 

AujourdMmi  il  est  parfaitement  démontré  que  ces  lésions  ne  sont  pas  aatm 
que  celles  constatées  lors  de  Tasphyxie,  et  qui  consistent  dans  des  bëmorrhasiei 
de  la  base  de  Tencépliale,  quelquefois  des  méninges,  des  ecchymoses  sous-picn- 
rales,  sous-péricardiques,  dans  la  veine  cellulaire  sous-cutanéc,  etc.  Nous  aigai 
rassemblé  un  assez  grand  nombre  d*observations ,  dans  un  mémoire  lu  i  b 
Société  de  médecine  légale,  qui  démontrent  le  fait  d*une  fiçon  péremploire. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  la  rigidité  cadavérique  n'avait  point  rlr 
observée  chez  le  fœtus  au  moment  de  son  expulsion.  I^es  faits  rapportés  en  ItiTI 
par  W.  C.  Grigg,  J.  A.  Thompson,  P.  A.  Young,  W.  Parkinson,  et  tout  ivon- 
ment  par  Bailly,  sembleraient  démontrer  que  cet  état  particulier  peut  «e  res- 
contrer  dans  des  circonstances  spéciales.  Ces  différents  auteurs  ont  noté«  àm 
tous  les  cas,  pour  ainsi  dire,  les  mêmes  particularités.  D'aliord,  la  mort  6t 
Tenfant,  noyant  précédé  son  expulsion  que  de  queli|ues  heures;  ensuite  uneatth 
tude  du  fœtus  telle  que  tous  les  membres  étaient  restés  flécliis,  une  rwàta 
tétanique  s^étendant  à  toutes  les  parties  du  tronc,  et  ayant  même  dans  qurkpa 
cas  rendu  Textraction  cxti*émement  pénible.  S*agit-il  dans  ces  cas  d'une  vérîtiUr 
rigidité  cadavérique?  ou  bien  cette  rigidité  n'est-elle  (|uc  le  résultat  de  cnov^ 
sions  existant  an  moinont  de  la  mort?  Telles  sont  les  deux  hypotlièst^s  émiMS 
par  les  accoucheurs  anglais  et  par  Bailly.  De  nombreuses  discussions  eun^nt  Ni 
à  ce  sujet,  d*excelleiits  ar^iuments  furent  fournis  en  faveur  de  l'une  et  l'jut.** 
opinion,  mais  la  liiniièrc  n*est  point  faite,  de  nouvelles  observations  sont  Dfrr- 
saires  pour  que  cettt'  (|iiestion  soit  déliiiitivenient  tranchée,  l^ependjnt.  ih'C^ 
pensons,  en  nous  appiiy.iril  )ioiu'  cela  sur  les  données  de  la  physiologie  luitM» 
giqur,  (|u'il  s*agit  plutôt  h'i  de  véritable  ri<{idité  cadavérique.  Dans  les  ci»riu^ 
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iSOô,  —  Edw  (A.-\V.).  Peeling  of  the  Epidermis  in  a  Uving   Fœtus,    In  The  BrU.  ^' 
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Journ.,  t.  I,  p.  44,  1875.  —  Ewgeliiart  (praes.  Cbuxer).  Dis*,  êistenn  tnorbos  hominum  a 
prima  canfarmatione  UMÇue  ad  parlum.  lenae,  1702.  —  ENCLisch.  Affectiont  des  voies  uri" 
noires  chez  le  fœtus.  In  Wien.  Med.  Zeii.y  *28  mars  1876,  et  Med.  Tim.  a.  Gai.,  t.  I,  p.  479, 
1876.  —  E^GLiSH  (W.).  Cxise  of  Injury  lo  the  Fœtus,  without  the  Molher  beitig  affected.  In 
Edinh.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  IX,  p.  277, 1813. —  Ebharo  ^J.-A.).  Diss,  sislens  hisloriam  fœtus 
humant  pathologiœ.  Erford,  1H12,  in-4».  —  Fkhlwc.  Prœparat  fœtaler  RachUis.  In  Arch.  /*. 
Gynâkol.,  Bd.  VII,  p.  588, 1874.  —  Du  même.  Sténose  der  Piabelge fasse,  etc.,  beieinem  hydrop. 
Fcelus.  Ibid.  Bd.  X,  p.  188,  1876.  —  Fessel.  l}et>er  dos  Versehen  der  Schwangeren  in  Betug 
ouf  die  fôtalen  Spontanamputalionen.  In  Bayer,  àrztt.  Intell.-Bl.,  n*  24, 1871.  —  Fiedl». 
Ueber  das  Verhalten  des  Fœlalpulses  zur  Temperatur  und  zum  Puise  der  Mutter  bei  Typhus 
alfdomiualis.  In  Archiv  der  Heilk.  H.  3.  1862.   —  Finnell.  Intra-abdominal  Tumors  in 
Fœtus,  etc.  In  New-York  Med.  Rec,  l.  II,  p.  35,  1867.  —  Fischer  (Alexander).  Veber  einen 
Fait  wm  Raehitis  congenita.  In  Archiv  f.  Gynàkol.  Bd.  VII,  p.  46, 1875.  —  Frrca.  Spontaneous 
Amputation  of  a  Limb  in  Utero.  In  Bost-  Med.  a.  Surg.  Journ.,  sept.  1836,  et  Dubt.  Med. 
Journ.,  t.  XI,  p.  166,  1K37.  —  FlL^gel  u.  Schilling.  Cas  de  rupture  du  crâne  du  foetus  sans 
violence  extérieure.  In  Casper*s  Wochetischr  ,  n»»  38  et  40, 1851.  —  Follin.  Amput.  congé- 
nitale. In  Soc,  de  biol.,  1849.  —  Forbes  ^Will  ).  Cases  of  Smatl-Pox  in  the  Fœtus.  In  Edinb. 
Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  III,  p.  307,  1 8n7.  —  Forster  Marks  produced  on  the  Neck  of  a  Child 
by  the  Umbilical  Chord.  In  Ijond.  Med.  Gaz.,  t.  XXXVII,  p.  485,  18*6.  —  Fraxcos.  Scrofula 
in  fcetu.  In  Epheni.  nal.  cur.,  an.  V.  —  PIkofcd.  Ein  Fait  von  Absterben  der  Frucht  im  sie^ 
benten  Schwangersschaflsmonat  in  Foige  von  nur  màssiger  Intoxication  der  Mutter  durch 
Kohlenoxydgas.  In  Monatsschr.  f  Geb.  Bd.  XIV,  p.  31,  1859.  — Fhiderici  (praes.  RoLmci). 
TuftT^ofiu  îxT/5txo»,  fœtus  quoad principia,  partes  communes  et  proprias,  differentias,  nwr- 
bos  et  symptomata  eorumque  curationem  offerens  algue  exponens.  IHss.  lens,  1658,  in-8*. 
—  Frikdleber.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Krankh.  der  Leber  im  Fœtus,  In  Archiv  f.  phys. 
Heilk.  Bd.  YIII,  p.  55,  1849.  —  Friedreich.  Krebsmetattase  auf  den  Fœtus.  In  Virchow's 
Archiv,  Bd.  XXXVI,  p.  465,  1866.  —  Fdhrhars.  De  morte  fœtus  justo  graviditatis  tempore 
nondum  finilo.  Diss.  inaug.  .Marbur^^i,  1H31.  —  Flhéb.  Variole  du  fœtus.  In  Journ.  de  méd. 
de  Montpell.,  t.  X.  —  Gailleton  et  Oluer.  Développement  anormal  des  deux  reins  chez  un 
fœtus,  etc.  In  Gazette  des  hôpitaux,  p.  436, 1853.  —  Galbiati  (Gennaro).  Mémoire  sur  la  mort 
du  fœtus  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  'i*  s^rie, 
t.  III,  p.  504,  1835  (tiré  de  VOsservatore  medico).  —  Gsrinoxd.  Sur  Vàge  et  la  viabilité  du 
fœtus.  In  Montpell.  méd.,  1864.  —  Gattt  (W.-H  ).  Causes  de  l'amjmtation  des  membres  du 
foetus  dans  la  cavité  utérine.  In  The  London  Médical  Gazette,  avril  1851,  t.  XII,  p.  626,  et 
Union  médicale,  1851,   p.  565.   —  Gehler  (J.-C.).   Progr.  de  meconii  in  partu  effluxu, 
dubio  fœtus  mortui  signo.   Lipsiœ,    1790,  in-4*.  —  Germaiiv.  Mort  du  fœtus  dans  Vuléruê 
par  torsion  du  cordon.  In  Gazette  hebdomadaire,  1862.  —  Gervis  (H.).  On  the  Etiology 
of  Hydramnios.   In  Saint-Thomas  Hosp.  Rep.  N.  S.,   t.  VII.  p.   1,   1876.  —  GbdtbbrCce. 
Diss,  inaug.  de  hydrope  sanguinolento  fœtus,  lena;,  1843.  —  Gibb.  Inflammatory  Diseaseof 
the  Skin  of  a  Fœtus,  In  Transact.  of  the  London  Obstetr.  Soc.,  t    III.  p.  442,  1H61.  — 
Guuni>-TBnLOif.  De  Vht^rédité  indirecte,  etc.  In  Gaz.  méd.,  1859.  —  Govbeadx.  Den  amputa^ 
tions  spont.  In  Gaz.  méd.,  1805.  —  Grabtxer.  Die  Kranhheiten  des  Fœtus.  Breslau,  1857, 
îii-8».   —  Grâfe   (Hud.).    Zwei  fôtalrachitische  Becken.  In  Archiv  f.  Gynàkol.   Bd    VIII, 
p.  500,  1875,  fig.  —  Grauam  (C.-H.).  Effects  of  Mental  VJwc  upon  the  Fœtus  in  the  5«* 
Month  of  Pregnancy.  In  Brit.   Med.  Journ.  Jan.  18,  1868.  —  Ghieve  (J.).  C^ase  of  Knvt  in 
the  Punis  Umbilicalis causing  Death  ofthe  Fœtus.  In  Monthly  Journ  ofMed.  Se.,  t,  II,  p.  23, 
1842.  —  Grigg.  Rigor  mortis  in  Infants  al  Birth.   In  BHt,  Med.  Journ.,  1874.  —  GrCrdeb 
(L.).  Syphilitische  Ansteckung  einer  Mutter  durch  ihren  sechsmonatlichen  Fôtus,  In  Varges 
ZeUschr,  f.  Med.,  Chir.  u.  Geb.  Bd.  VI,  p.  365,  1852.  —  Gruneb.  Diss.  sist.  morbos  hominiê 
a  prima  conformatione  usque  ad  partum.  lenae,  1792.         Guoler  (Ad.).  Mémoire  sur  une 
nouvelle  affection  du  foie,  liée  à  la  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants  du  f)remier  âge. 
In  Comptes  rendus  et  mém   de  ta  Soc.  de  biol.,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852.  —  Gderakd. 
Zwei  praktische  Beobachtungen  ûber  contagiôse  Krankheiteti  des  Fœtus,  In  Siebotd*s  Journ, 
f.  GeburUh.  Bd.  X,  St.  3,   p.   549,  1830.  —  Gdérw  (J.)    Du  rachitisme.  Paris,  1839.  — 
Gi7BBsa!it.  Rachitisme  congénital.  In  Dict.  en  10  vol.  —  GoézEïiEc  (D.).  Des  maladies  du  fœtus 
ai  de  tes  annexes.  Th.  de  Paris,  1X55.  —  Guillemet  Contribution  à  Vétude  de  l'hydramnios. 
Thèse  de  Paris,  1876.  —  Gurlt  (E.).  Ueber  intra-uterine  Verletzungen  des  fœtalen  Knochen- 
gerûaies  vor  und  wâhrend  der  Geburt.  In  Monatsschrift  fur  Geburtskunde.  Bd.  IX,  Helt.  5,  6, 
p.  321  u.  401,  1857.   —  Haller.  (Amputations  spontanées.)  In  ElémetUs  de  physiologie, 
t.  ?in,  p.   135,  1778.  —  Hahmer  (de   Saint-Louis.   Missouri).   Fracture  intra-utérine.   In 
Bulleting  de  la  Soc.  de  chirurgie,  27  juillet  1859,  et  Union  médicale,  t.  III,  p.  22J,  1859.  — 
Haiticat.  Nœud  du  cordon  mortel  pour  le  fœtus  à  terme.  In  Gaz.  des  hôp.,  1840.  —  Hardbm. 
Diês,  de  mor bis  fœtus  humani,  Tubingse,  1828.  —  Habtmarii.  Tod  des  Kindes  wâhrend  oder 
kwn  vor  der  Geburt  durch  Ueber fûllung  der  Bamblase  desselben.  In  Monatsschr,  f,  Geb^ 


55S  FŒTUS  (bibliographie). 

Bd.  XXVII,  p.  373, 1806.  —  IIartet  (A.).  On  Ute  Fœtus  in  Uteny  m  InœuUimç  îhr  MiUrrnal 
with  the.  Prculiaritiet  of  the  Patentai  Organisa»,  etc.  In  Monthly  Jourm.  of  Urd.  .V.. 
t.  IX,  p.  li'O.  18iO,  et  t.  XI.  p.  '290  et  387,  18:)l.  —  IIeckcr  (C).  S/Hmlame  AmpmUhm 
des  linken  Vorderarmt  hei  einem  neugebornen  Kinde,  In  Monaiuchr.  f,  Gehuritk.  bl.  lil, 
p.  401,  i85i.  —  I>o  hAne  Vrber  Syphilis  coiigenita  innerer  Organe.  In  Mumatvckr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  XXXIII,  p.  2â,  18(j0.  —  Du  nêhe.  Einige  tiemerkungen  ûber  den  mogrmamtdn 
Ilarnxâureinfarct  in  den  Xirren  neugeborner  Kinder.  In  Virchow's  Arekiv  f,  anat,  Paikol, 
Bd.  XI,  p.  229,  1857.  —  Do  utur..  Ueber  intra-ut.  Ijungcnemphynem,  Ibid.  Bd.  IVI.  p  5S. 
1859.  —  IIeekebem  (1.  ran.).  De  oùeogenesi  jnraiernaturali,  Lugd.'Bst.  1798.  —  Hou 
(J.-F.).  Diss.  deiumoribus  fœtuum  ofUicis.  Ilalœ,  1819,  in-8*.  —  H»iira.  Ceber  Sypkilu 
placeniaria.  \n  Arrhiv,  f.  (lyuâk.  Itd.  V,  p.  1,  iH73.  —  IIcjijiig  u.  Wacscii.  Fait  mtn 
fotalen  intracephaltm  Enchondroms.  In  Virchotts  Archit,  Bd.  X.  p.  209,  ItCitf.  —  HiiffitT 
(J.-D.).  Commentariem  ûber  Ijtben  und  Tod  vonûglich  drr  Frucht  im  Mensehen,  etc.  1/icn 
von  CL  Tode.  Kopt-nliat;.,  1803,  iii-8*.  —  IIerpin.  Ascite  du  fœtus,  etc.  lu  Cas.  des  kùf , 
1832.  —  IIehbgott  (F.'J.).  Quels  sont  les  signes  tirés  de  la  femme,  daprH  tesquals  on  /inrf 
souj}çonner  que  le  fœtus  est  mort  dann  Vutétus.  Tlièsc  de  Strasliourg.  1839.  —  IlEatnix. 
Etude  bibliographique  sur  te  ^yemphigus  congénital.  In  Lnion  ntédicale,  1KÔ2.  —  Ho- 
CHEL.  Sur  quelques  maladies  du  fœtus.  In  (JEsterr.  Zeitschr.  fur  in'aei.  Ueiiku^, 
1830.  —  IIet  (William).  Facts  lllwUrating  the  Ei frets  of  the  Yenertat  Disease  att  the  Faim 
in  Utero,  and  the  Modes  of  its  Communication,  \n  Mcd.-Chir,  Transact,,  t.  VII,  p.  3-'ifi.  |^lï 

—  llicKs  (Braxtoii).  Three  Cotes  of  labour  obstructed  by  Abnormat  Condition  of  tkeF'ttu 
In  Ubêtetr.  Tranvact.,  t.  V,  p.  285,  18<»4.  —  IIicgisbotiiah.  Diss.  inaug,  dr  pnriionide  (^rimà 
Ucrbipoli,  1810,  in-8*.  ->  IIillaibet.  Amput.  spontanée  du  tronc  et  du  cou,  gtar  rnr,'ut  H 
striction  du  cordon  ombilical.  In  Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  de  ta  ^nvr/  éi 
biologie,  2*  bérie,  t.  111. 1856.  Paris.  18  >7,  p.  117,  et  Gaiette  hebdomadaire,  3*  s^nc.  t.  KL 
p.  918.  18'>7.  —  llmsaiFELD  (L.).  Sotesur  un  ftiius  offrant  des  frartures  congènitutes  mmi' 
tiples,  \n  Gazette  de»  hôpitaux,  n*  73, 185?.  — Hirt.  Decranii  neomat.  fissurU  Lîp>iM.N  \V&. 

—  lloFFMAX!!.  De  morbis  fœtuum.  Ilaiae,  170 .\ —  IIogevee;*  iTlieod.  .  Traetaims  de  fluriii 
fœtus  humani.  Lugd.-Baiav.,  1781,  in-8*.  —  IIuhl.  [^Influence  de  la  température  de  te  m&r 
sur  l'  fœtus).  In  Die  geburtshûfliche  Exploration,  t.  I,  p.  85-*.<0.  Halle,  1835.  —  Dr  %îm 
Amniotite  ou  inflammation  de  Vamnios,  In  Allgrm.  med.  Zeitung,  n*  XXXIT,  ICt3.  ri 
Archives  généraient  de  médecine,  3*  sôrie,  t.  IV,  p.  159,  1834.  —  I1ui»*tiia^ji.  [te  fistvrti  « 
cranio  neunat.  congeniti».  Slai*bur;:i.  18M.  —  ll(»ikL.  Dmcription  d'un  futu»  ai<c  r;n 
de  peau  et  d'un  fvtun  affecté  d'ivhthyose  congénitale .  In  Compt.  rend,  de  la  N*  « 
biol.,  p.  17r».  18.M.  —  IlLBiiuii».  Canr  of  Intermittent  Frrer  in  n  Chdd  in  Iteio.  \u  / ..  « 
Med.  Journ.,  t.  XI.  p.  1140,  1800.  —  lire  (Euj:.'.  De  la  vaiiolc  congenUale.  TIk-**  de  f  .'^ 
iHCri.  —  IliFFL^Ni»  ;(',li.-\V.  .  I  on  den  Krankheitni  der  Vmjeltorenen,  elc.  IUmIiii,  Ih.T.  .  -• 

—  Du  MÉNR.  De$  maladie*   du  fœtus,  et  des  soin»  à   jirrndre  pour  conserver  la  ne  e   .i 
santé  de   l'homme   avant  sa  naissance.    In  Journal  tomplémentaire  du   liii't**'Mmatrr    <• 
sciences  médir.,  t.  XXVIll.  p.  31î^  1828.  —  ||i  nt  AV.- A.'.  Fœtal  l'eritonilis.  In  Tran*.:  î  . 
the  Obhtrlr.  Socirty,   t.    IX,    p.    15,    1808.    —   IIcti.hins'in   \}.  .  tht  the  (^mimumcut  % 
SyphtliK  from  the  Fœtus  to  its  Mttther.  In  Med.  Tim.  a  Cm..  I.  II.  p.  015,  I8'«ii,  f*  i.  I.  ;    '- 
18.»7.  —  lli  ri:K   C.-Ch.'.  Arlid»*  Futus.  \i\  Enry  lop.  Woiterh.  d.med.  Hij.*.  lUi.  Ml.i    '■•? 
18.'»5.   —  lliTEii.  i'rber    Kalkablagrrungrn   in  der  l.unge.   h'fter  und  .NirrrM^rf/ tfi  t.' ■ 
Frucht.  In  Ih'utache  Klinik.,  n*  ti,   185Î.  —  llTVF.nr.    .\f*/r  sur  une  tumeur  derrl  ,;•;* 
la  région  ano-périnéale  d'un  fœtus.  In  Lyon  médical,  n*  10,  p.  M,  187'».  —  Ircw^   J   • 
Variole  du  fo'tus.  In  Mém.  de  ta  S(fC.  de  llartem,  t.  X.  —  Jacqilhich.  î'anole  ae  ii  '^^ 
et  du  fœtus.  In  Cm.  hehdnm.  de  med.,  1855.  p.  485.  —  Dr  nt*K.  Art.  Ar*»rtem'nt   I    J»  ^ 
encyrtop,  de*  Se.  méd.,  l.  VII,  p.  523,   1x07.  —  Jahnïs    h*s.\  Di*»ert.  de  vart»  tts  u  .-i- 
viditate  fatui  traditis.  Ln^<i.  It:itav.,    17'.t'2,  iii-&*.  —  Je%x*is».>'«.  Ihrs  animuslte»  d.»  i     .*> 
oml/il.  eonsidereet  cnmme  cause  de  nwrt  du  fœtus  avant  l'acrouchtment.  lu  Jtmrn   Je   >-'i 
et  dechir.  de  Itrujrelles,  1X01.  —  J»?im:r    K«l\\urd\  Iwo  Caxrs  of  Small-I\»x  Infeitt^im  '/••• 
muniialed  tn  the  Futus  in  l'tero  under  prculiur  (.ircumstances,  vith  Addtt.  tifm.ïi  KrJ- 
Chir.  Trannact.,   t.   I,    p.    271,    1815.  —   Jonl>     Jolin-Dal<>lon'<.   .!«  Extranrdtnary   *«».•* 
Laesion  irithin  the  t  teru^,  with  l*artial  tieparatton  tpcfore  lUrth,  In  Mf'd  -i.ktr.    Jt^^tW. 
t.  XXXII.  p.  5î»,   IHiO.  —  Jôi.c  ;K(I.).  Die  Fœtuslunge  im  gettorcnen  Kinde  fur  Pat*  J  <v 
Thérapie,  etc.  («rinirna.    18m.  1  pi.  —  Kamikisei.  Einige  Ztaâtie  iu  den   t  rmiyH  /^«%^ 
kunijen  tdter  dm  Typhus  im  Wovhenhette  von  Hrcker.  »  In  Deutsthe  ktinik..  n*  tT    !**• 

—  Dir  MÉM»..  t.ontriltulinns  à  l'étude  de  l'in/hœnce  du  typhu*  et  de  la  fièvre  recur^r^:  •* 
la  m.inhe  de  la  ginssesse  m  Lm^Mie  ru^x?  .  Bioxcou,  18(»<>,  et  in  Mt*skaurr  mr\i.  /n'k< 
1807.  An.ii  in  Prtersb.  med.  Zeitunij.  II.  3,  p.  117,  18tV8.  —  KuLcii  ,A.;.  F.tt*e  n;  /A  .  i"»-»- 
ami  Ifeeft  hissures  of  the  Skin  in  an  Infant  at  itirth.  In  F.dtnb,  Moulht.  Jour»  Vn>- 
Sc.,  t.  III.  p.  091.  18&3.  —  Kf:ilikii.  .itntominal  Drofsy  of  Fartas  obstruettn^  r^S».'  U 
Edinb.  Med.  Journ.,  t.  I,  p    185.    1S55.  —  Ki.lllu.  Fracture  tic*  memi-ics  ch^'.  ■        ï*" 
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par  fle$  coups  portés  sur  le  ventre  de  la  mère  (Société  pathologique  de  Philadelphie).  In 
Sarîh  Americ.  Med.  Chir.  Review,  July  1859,  et  Galette  hebdomadaire,  t.  VI,  p.  7()6,  1859. 

—  KioD.  lutrauterine  Fractures  In  Dubl.  Quart.  Journ.,  t.  XLVI,  p.  402,  18C8.  —  Kino 
[T.->V.).  Case  of  Disease  in  the  Fœtus,  with  Impervious  Urethra  and  Bursting  of  Distended 
Bladder.  In  Guy's  Hosp.  Beports,  t.  H,  p.  508, 1837.  —  Klein.  Diss.  inaug.  med.  sist.  casum 
rachitidi*  congenitœ  ohservatœ .  Ârgentor.,  1703.  —  Kcbstuti.  Die  pathologischen  Verânde^ 
itngen  in  den  Lungen  der  Neugeborenen.  In  Arch.  fûrphysiol.  Heilkunde.  Bd.  XIII.  p.  185, 
9b4.  —  Kohen  (L.-J.).  De  transpiratione  fœtus  innocue  impedita.  Gottingœ,  1737,  in-V.  — 
ioutS!CTiopr  (Nicolas).  Lésions  anatomo-pathologiques  du  fœtus  dans  la  rage,  étiez  le  chien. 
n  Archives  d'histologie  normale  et  pathologique  et  de  médecine  clinique  de  liudnew,  mars 
875  (en  russe)  et  Centralbl.  f.  Chir.,  n»3,  1876.  —  KoRMARif.  Vorzeigung  eines  durch  hoch- 
muiige  Torsion  zu  Grunde  gegangenen  Fœtus.  In  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V,  p.  406,  1873.  — 
Lbistkllcb.  Uebermâssig  ausgedehnter  Vrinsach  des  Fœtus  als  Geburtshinderniss.  In  Mo- 
misschr.  f.  Geb.  Bd.  XXYII,  p.  165,  1800.  —  Du  même.  Ueber  Amputatio  spontanea  beim 
^crtuM  im  Mutterleibe.  In  M(matsschr.  f.  Geb.  Bd.  XIV,  p.  87,  1859.  —  Krvlle  (L.).  Ueber 
œiale  Verletzungen.  In  Varges'sZeitschr.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geb.  Bd.  XIV,  p.  141,  18tO.  — 
\twniM.  De  morte  fœtus.  Lipéiœ,  1785,  in-4».  —  KOstioer.  Zur  Kenntniss  des  Hydramnion. 
n  Ârchiv  f.  Gynâkol.  Bd.  X.  p.  134,-1876.  —  Lapont-Marron.  Du  rachitisme  intra-utérin, 
hèse  âo  docti^rat.  Paris,  1859.  —  LaporgÛe.  Des  positions  anormales  du  fœtus  dans  la 
sairice.  In  B^ime  médicale  de  Toulouse,  n*  8,  1873.  —  Laird  (James\  Cmsc  of  Small-Pox 
ccurring  in  the  Fœtus.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  III,  p.  155, 1807.  —  LiuBEFts 
p. -P.).  Ife  la  variole  du  fœtus.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Lebert.  Fœtus  de  quatre  mois 
éteint  de  variole.  In  Société  de  biologie,  18i9.  —  Ledegaivce.  Hydropisie  du  cordon 
ur  un  fœtus  de  six  semaines.  In  Presse  médicale  belge,  n'  20,  1871.  —  Lee  (Uob.).  An 
\ecount  ofa  Fœtus  of  Seven  Mouths  with  ils  Placenta  partially  adhèrent  to  a  S'aevus  oc- 
mpying  the  Scalp  and  Dura  Mater.  In  London  Med.-Chir.  Transact.,  2'  sér.,  t.  IV,  1839. 
~  Lcgcjidre.  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  chez  un  fœtus.  In  Gazette  médicale  de 
^mris,  n*  5,  1857.  —  Legros.  Variole  intra-utérine.  In  Gaz.  méd.,  1865.  —  Lemprheor 
l.-A.).  De»  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans  le  sein  maternel.  Thèse  de 
'■ris,  1867.  —  Leopold.  Das  habituelle  Absterben  der  Frucht  und  die  kûnUliche  Frûh- 
tbttrt.  In  Archiv  f  Gynâkol.  Bd.  VIII,  p.  ^21,  1875.  —  Do  hAme.  Vorfûhrung  eines  zwôlf- 
êkrigen  Mâdchens  mit  angeborener  spontaner  Amputation  des  rechten  Vorderarmes  [Ge- 
tllseh.  f  Geb.  in  Leipzig,  1875).  In  Archiv  f  Gynàk.  Hd.  IX.  p.  323,  1876.  —  Lévt. 
Méningite  cérébro-spinale  congénitale,  idiopathique.  In  Gaz.  méd .  de  Strasb.,  n*  5,  1857. 

—  Lixca.  Plaie  intra-utérine...  \n  Brit.  M.J.,  1858.  —  Lobsteitt  (J.-F.).  Mém.  sur  la  kirro- 
)09e.  In  Bépert.  d'anal,  et  de  phys.  pathologiques,  t.  I,  p.  28,  1826.  —  Lôhlein  (H).  C/m- 
^Mi'tale  hereditàre  Struma  bei  Gesichislage.  In  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  I,  p.  23,  1875. 

—  LosBtRD  (Fr.).  Des  signes  de  la  mort  du  fœtus  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  gros- 
ene.  etc.  Thèse  de  Paris,  1851.  —  Ix)rai5  (Paul),  l/i  fièvre  puerpérale  chez  la  femme  et  le 
trius.  Thèse  de  doctorat.   Paris,  1855.  —  Du  même.  De  la  fièvre  puerpérale  chez  le  fœtus 
î  le  nouveau-né.  \n  Gazette  des  hôpitaux,  n*  123,  1855.  —  Lorain  et  Prévost.  Pemphigus 
i  maladie  des  jyoumons  observé»  chez  un  fœtus  mort-né  d'une  mère  non  syphilitique.  In 
'>mzette  médicale  de  Paris.,  n*  4,  1867.  —  Ldqce  (Jnan).   Variole  de  la  mère  et  du  fœtus. 
ti  tjs  Cronica  de  los  hospitales,  8  avril  1855;  Gazette  fiebdomadaire  de  médecine,  '29  juin 
855,  p.  484.  —  Ly55.  The  singular  Case  ofa  Lady,  who  had  the  Small-Pox  during  Pre~ 
mancy  and  who  communicated  the  same  to  the  Fœtus.  London,  1791.  —  Macas  (A.-V.).  A 
'mae  of  intra-uterine  Amputation.  In   Dubl.  Journ.  of  Med.  Se.  January,   1875.  —  Mac- 
inTocK.  Action  of  Ergot  of  Bye  on  the  Fœtus.   In  The  Med.  Press.  Aprii  19,  1865.  — 
Umc  (Henry).  O/i  Disea»es  of  the  Fœtus  in  Utero,  éd.  2.  London,  1859,  in-12.  —  Du  même. 
*4Mr  of  Small-Pox  in  Twin-Fœtuses.  In  Tramact.   of  the  London  Obstetr.  Soc,  t.  III, 
.  173,  1861.  ~  Do  MÊME    Case  of  Hydronephrosis  of  the   Fœtal  Kùlneys,  etc.  In  London 
hsietr.  Transactions,  p.  53,  1870.  —  Maigrot  (de  Saint-Dizier).  Transmission  de  la  syphilis 
m  fœiusà  la  mère.  In  Union  médicale,  t.  XV,  p.  114,  1862.  —  Uartix  (Ed.).  Ueber  Selbst- 
mjnstation  beim   Fœtus.  Beob.   u.  Bemerk.   lena,    1850.  gr.     ln-8*   (Extr.  de  lenaische 
msal.  f.  Physiol.  u.  Med.  Bd.  I.  II.  3).  —  Do  même.  Amputatio  spontanea  im  Mutterleibe. 
1  iV.  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  XXXIII,  p.  26i,  1852.  —  Do  même.  Amputation  spontanée  chez 
r  foetus.  In  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  1858,  p.  584.  —  Do  même.  Gelbsucht  einer 
focÂschspangeren  durch  eine  Phosphorvergiftung  bedingt.    Sectio  caesarea,  etc.  In  Mo- 
atssekr.  f  Geburtsk.  Bd.  XXI,  p.  96,  1863.  —  Mater.  Das  neue  Heilrerfahren  der  Fôtal- 
SÊMotionen,  etc.  Wtirzburg,  185.').  —  Do  même.  Krummgeheilter  Firtalbruch  des  linken 
hertchenkels,  etc.  In  Verhandlungen  der  physikalisch-mcdicinischen  Gesellschaft  in  H'iîn- 
■ry.  Bd.  IX,  p.  108,  1858.  ~  Mater  (H.)  u.  Schwe!ii>ger  (E.).  Macerirter  Fœtus.  In  AerztL 
Ueitig  'Bl  ,  n*  3.  1876.  —  Meiss:<er  (È.-A.).  Einige  Bemerkungen  und  Beobachtungen  ûber 
^gdramnivs.  In  MonaUschr.  f  Geb.  Bd.  XXXII,  p.  17,  1868.  —  Milhe  (Alex.).  A  Case  of 
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Drath  of  Firiut  from  CsoUingofthe  l-unis.    In  Edinh.  Med.  Journ.  July.  p.  76.  IkT)  . 
Moin.  IJtfuor  Amuii  ami  Meconhtm  bttth  lilofMly.  In  Edinh.  Montkltf  Journ.  of  Mfd.  ^ 
>'.  S.,  t.  III.  p.  70H,  IKiU.  —  MoxTALÈGHK  ;I1.-S.).  Eaêai  $ur  Vetioloffir  de  la  mmi  f/u/.iM 
dan*  le  »rin  de  na  mère.  Th.  de  Pariai.  1K.V2.  —  Montait.  Fœinn  gibbeux  In  Lmuctite  fnn*  . 
185'2.  —  MoNTtioHRiiT  (\Y.-F.>  ido  Dublin).  SfwnlaneoMs  Amputation  of  the  l.imbê  cfthe  /  '- 
tus  in  itero.   In  The  Dublin  Journal  of  Med.  Srienre»  vol.  I,  p.  liO,  1832.  —  IK-  Btn."* 
the  Sp'nitaneou*  Amputation  of  the  Firtal  Umbs  in  Utero  (à  la  fin   de  son  Initc  :  74r 
Signs  and  Sympttmts  of  Pregnaucy^  ^*édit.  London,  1856).  —  IIobeac.  Maladie  de  Ta;  ;«.*'! 
urinaire  vhei  un  faiuA.  In  Arch.  génèr.  (te  méd.,  t.  WIl,  p.  %K).  18:28.  —  Dr  bémc.  I*trd.n.'. 
et  cystite t'ongrnitaleM.  In  Journ.  génér.  deméd.,  t.  CUI,  p.  4'i8,  18:%.  —  Morkai-  (F.-J.  .  /"i^i 
che^  lequel  une  rétention  d'urine  est  devenue  une  cause  de  dystocie  fH*ur  la  mère.  In  /ih'.'. 
de  VAcad.  de  mèd.,  "10  juillet  185'2,  t.   XYII,  p.  (H)4  —  ho  NtaE.  Enfant  pie.  In  r«*;.'  i 
rendus  de  la  Société  de  biologie ^  p.  11,  185.*^.  —  Morbl-Latau£e.  De  la  coxalgie  rkn  Ir 
firtus  et  de  son  rôle  dans  les  luxations  conyénitatex   (lu  à  l'Acadrinii*   de  iiirdt*c.iM  e 
25  avi-il  1854).  In  Archivesde  médecine,  5* série,  t  XVIII,  p.  172.  1801.  —  l»r  ■*■■  fJo/c  - 
intra-ulerine.  In  Bulletins  de  la  Sttciété  de  chirurgie ^  4  et  11  janvier  185»;  tiazette  j--^ 
hôpitaux,  1854,  p.  2^,  TiK.  —  Morgan  (.\.}.  ^1  tao  Months  Ftvtus  showing  itarks  of  SrnfJ  .• 
llcerations.  In  Transact,  of  the  Vathol.  Soc.,  t.  XYIIL  p.  2x1.  IMJX.  —  Momu    H.    0  i 
F.ase  of  l'.ongenital  llydronephrosis;  with   liemarks  on  Sécrétion  and  Excrétion  n^firr 
in  the  Ftrtus,  etc.  In  Dril.  Med.  Jtmrn.^  t.  I,  p.  596.    1876.  —  Mixchmlicb.  iiypertt'it. 
du  cerveau  avant  la  naissance   In  Oesterreich.  Zeitsehrip,  18i0,  et  Si'limidt*  Jah»bm  t-r 
t.  XXV,  p.  ly,  1840,  et  in  Archives  générales  de  médecine,  ù*  série,  t.  VIII,  p.  .'41.  l*i» 
—  Ml'hrat  ■J.-.\.).  Abhandl.  von  einer  bôsartig.   Brâune....  und   von  dm  Krankfirtirt  • '• 
Kinder  ini  MuUerleibe  Gôtlin^rcn  u.  Gotha,  1760,  in-8*.  —  Mirkaï  ,ti.-C.-P.'.  Intre  ^m  .- 
Fractures.  In  Brit   Med.  Journ  ,  n*  42,  18;)7.  —  Mtlh:s  (G.4îli.).  Diss.  de  signi*  fxrim»  •  • 
ac  mnrtui.   \v\va*,  1780.   —  N.ci;ei.é.  Macération   de  Vépiderme  chez  un  ftriau  rtfani 
Archives  générales  de  médecine^  t.  XViI,  p.  417,  1828.  —  Newhan  [\\.\  and   Hàhii   ' 
Fu'tus  relained  in  Utero  for  some  W'eeks  a  fier  ils  Beat  h  and  Uecomitosiiion.  Ir.  i  ternit 
Transact.,  t.  II.  p.  251,  1801   —  D»s  hi'mes.  f^ase  of  a  Patient  who  in  eightecn  Preg*»cnr*r 
gave  Birth  to  only  Seven  Living  (Ihitdrrn,  tlie  Eleven  others  having  bren  ex^telleH  Uec  . 
Ibid..  t.  III,  p.  i07,  180i,  et  Med.  Tint.  a.  fiai.,  t.  Il,  p.  021,  IWil.  —  Nivrn.  0/irrr.. 
d'un  ncrouehemeni  laborieux,  l'enfant  étant  hydrocéphale  et  gibbeux.  lu  Archtret  ^'f- 
de  médecine,  !'•  série,  I.  XIII,  p    018,  1827.  —  Niion.  Hase  of  Amputation  «»/  the  /."•  • 
the  Fiitus  in  Itero.  In  Buhl.  Journ.  of  Med.  Se,  niay,    1S41.  —  .Noîta.  hathil*?»» 
gènttal   héréditaire.  In  Bulletin  de  la  Société  ait  atomique.  ISiO.  —  Ocniek    Y  -t.  .  / 
youicnn  in  emhiyonis  humani  pathologiam.    Lipsiu',  181.*»,  ni-8*.  —  O'f'Ahhrt     «î    .   I     - 
in  irhtrh  bolh  Iryn  wen-  AinpiUadd  in    Itero.  In  Philad.  Med.   Tinus     J.ui.  T»\,    !**# 
Oliuiam  (IbMiry..  Aceoufit  of  a  l-atus  in  l'teio,  inrested  by  taise  Mcmbrftnr.  \ul,u  ,»  if 
Bep.,  ser.  I,  t.  VI.  p.  178,  I8il.  —  Oi.iiviuh  .d*.\ti>;(r>  .  llydropi>ic  de   l'epiph»  n  ,  • 
rôlitpie  chez  un  ftvtus  de   huit   mois,  hi  .l/t7i.  gen.  de  méd..  t.  Mil,  p.  TthT».   \>,U    -  ' 
nfMV..  Quelques  faits  relatifs  à  la  pathologie  du  fnfus.  In  Arch.  yen.  de  méd  .  f  -  :  ' 
p.    "0,   1834.  —  Dr  ui.Hf..  ^otes  .sur  giielq  es   faits  relatifs  à  la  pathnt,  gie  «/u      i  -• 
Arch  yen.  deméd  ;  '!•  >  viv,  l   IV,  p.  i\Tti<,  \HTA.  —  (Ilsiui-i>    U.l.  Zur  Aeta^Lgir  *ir:  -  - 
Perittnntni.\\\  Archiv  fur  (lyuàkoloyie.  Ild.  Il,   p.   .'KO.  1^71.  — 0>uihM     Vam^»    j*-  " 
In  liai,  hebd.,  18.V>.  —  Osiwhmi  .1  .-U.  .  irher  deu  Blasruaussrhlag  mr$têchli'  *"-r  t' 
und  neugeborner  Kinder.  Inilsiander  s  Deuhir.  f.  d.  lleilk.  u.  lirb.  Dd.   I.  p.  T*.".  '."'•  - 
OiLMoNT.  l>e  l'hydropiniede  l  amniof.  |n  llevue  medico-chirurgicale,  \KA\,  —  (Iitim  •• 
Vebrr  das  habituelle  Absterhen   der  Frurhlr.    In   Seue  Zeittrhr.  f.  tWb.    U<1     M 
18r»H   ri  /,//:.   med.  de  Parix,  2'  s-  ri.*,  t.  VI,   p   808,  1838.  —  »>w»n    AIU«it  .  ».av' 
bras  ri  de  ht  main  droite  chez  ttn  fotus  produite  par  te  cordt-n  ombilical    hi  /'r •  i     *? 
Surij.  J"urii.,  I.i  oclobre  18:i|,  rt  Anh.  ipn.  de  med..  i*  srne,  t.  XXIX,  p    207.  l^  .  - 
Owi.N  ^\N.-|{.).  Case  of  Mechanical  Uhxtrw  lion  in  tiruirth  of  thr  Ftitus.  In  Tranta-S 
Obxteir.  Soc..  |).  i.  1807.  —  Vxvit.v  i  \Mndi.  Be  ta  Citxalijie  chez  le  prtu»  ri  tr  n  s-^  .- 
Tin  Si"  de  raii>,  lsrh'>.  —  I'ahkiii.  lutta  utérine  Ftelal  llo'moirhayr.  <ucttm/-aHirtl  t*n  .•».;* 
Plarentn.   \i\    Ediub.    Mrd.    Joittn.,  l.    VIII,    p     807.    |M»3.    —   Pakm!!   U««,»t>i«    «•«     - 
Sijphilt*  and  Us  Effet  ts  im  healthy  FemaUs  and  on  the  Fn'lus  in  l'Iern.  lu    Met.  Ti«:«  •' 
liaz.,  I.  II.   p.    ,\   iMi.".  —  pAHki>M»M     ('..-H.  .   Hiyor  mortis  m  stilllutru  /n/.iii-i    t     î 
Mul.  Journ  .  1X74.  —  l'AHhor    J.  .  .Sur  une  pseudo-fiaraliitie,  causée  gntr  unr  iili<'-.*    • 
sysirmr  «.m/z/j-  chez  le."  uonveau-nes,  atteints  dr  Ktjphihs  heieditatre.  \\\  At   ft.  ■*«"  j-»-» 
iHiJ.  -     Di    m  me.  /,'•*  tenions  osscumc*  de  la  stiphilis  héréditaire  tt  le  rath'a^t   " 
—  I'a*«.>iai.  IftuM.  tics  iynih  et  paitu  ftrtits  mortui.  Lupl.  liut..  174.*i.  —   I'ai;      ••  i--"- 

Couhtilérati'tnH  nur  lertaines  maladien  saturnines.  Tln'-c  d<f  ?*an^,   I8til.   !•.    •••■     ' 

veauj  foitu  relafifs  a  iin/liienrr  de  l  intoiiiation  sutitrnine  sur  te  pr*tlutt  dr  .'a     *t    .  ' 
In  toilette  meUnutc  de  Paiis,  1801,  n'   lO.  —  l'ETiT-NtMiiN.  Ityitcrtrophtr  ..V  4\: 
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Mit  fœiuê.  In  Gazette  médicale,  1833.  —  Pihard  (A.]>  Contribution  à  Vitude  des  ecchy- 
mose$  80U9-pleurale8,  êous^péricardiqtieêf  etc.,  chez  le  fœtus.  In  Annales  d^hygiène^  1877.  — 
Ploocquet.  De  lœsionibus  mechanicis  simulacrisque  lœsionum  fœlui,  etc.  Tubingae,  1704.  — 
PuMJTiER  (U.j.  Des  phénomènes  et  des  signes  gui  suivent  la  mort  du  fœtus  datts  le  sein  de  sa 
mère,  etc.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Pollrow,  Hydrtfps  sang.  u.  sein  Verh.  %ur  hered. 
Syphilis.  Inaug.  Diss.,  187  i.  —  Porak.  Ascite  inflammatoire  chez  un  fœtus  de  sept 
mois,  etc.  In  Bulletins  de  la  Société  analomigue  de  Paris,  p.  834, 1875.  —  Haschiow.  Bei- 
trag  zur  Lehre  von  der  intrauterinen  Gliederablôsung.  In  Beitr.  f.  Geb,  u,  Gynàk,  Bd.  II, 
p.  177, 1873.  —  Rauber  (A.).  Veber  fœtale  Fruchtwasserbuchten.  In  Centralbl.  /.  med.  Wiss., 
n*  18,  1869.  —  Ratbr  et  Ball.  Tumeur  volum,  par  hyjterg.  de  la  moelle  chez  un  fœtus.  In 
Gaz.  méd.,  1864.  —  Reichard.  Utérus  gravidœ  una  cum  fœtu  vulneratus.  Lipsise,  1735.  — 
BiCBABD.  Ânkylose  congénii.  de  la  colonne  vertébrale.  In  Gaz.  des  hôpit.,  1837.  —  Ridard. 
Fœtus  de  sept  mois.  Destruction  partielle  des  os  du  crâne.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  t.  II, 
p.  227, 1831.  — RiDGB  (B.).  On prolonged  Rétention  ofa  Dead  Ovum  in  Utero  withoui  Putré- 
faction. In  The  Lancei,  t.  U,  p.  177, 1848.  —  Ripoll.  Cas  d'amputation  intra-utérine.  In 
Ga%.  méd.  de  Toulouse,  1853.  —  Rittbr  (von).  Vierzehn  Tagr  altes  Kind  mit  vollstândiger 
Verwachsung  sâmm^icher  Nàhte  des  Sehàdels.  In  Wien.  med.  Presse,  p.  20<),  1867.  —  Du 
■Amb.  Hydramnios  mit  Hydropisie  und  Macération  des  Fœtus.  In  VVùrtemb.  med.  Corresp.- 
Bl.t  n*  6,  1869.  —  Ritado-Landread.  Ophthalmie  purulente  pendant  la  vie  intra-utérine. 
In  Gazette  médicale  de  Lyon,  1857.  —  Roaiii  et  Lorain.  Note  sur  Vépithélioma  pulmonaire 
du  fœtus  au  point  de  vue  de  sa  structure,  et  comme  cause  d accouchement  avant  terme  H 
de  non^viabilité.  In  Société  de  biologie,  2*  série,  t.  I,  p.  159,  1854.  —  Romberg.  Diss.  de 
rkachUide  congenita.  Berolini,  1817.  —  Rose  (E.).  Ueber  Hamverhaltung  beim  Neuge- 
borenen.  In  Monatsschr.  f.  Geburtsk  Bd.  XXY,  p.  425,  1865.  —  Roseu.  On  Àfkommet  af 
Syphilitiske  og  om  Genesen  afden  medfôdte  Syphilis.  Kjôbenhaven,  1859,  in-8*.  —  Rues  (C). 
Veb.  den  Fœtus  sanguinolentus.  In  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,  p.  57,  1877.  —  Rdgb 
(Paul).  Fall  von  Fœtus  compressus  in  der  Nachgeburt  eines  fast  ausgetragenen  Kindes.  In 
Beiiràge  zur  Geburtsh.  und  Gynàkol.  Sitz-Ber.  Bd.  I,  p.  141,  1872.  —  Rdrge.  Untersuchung 
ûber  den  Ein/luss  der  gesteigertenmûtterlichen  Temperatur  in  der  Schwangerschap  aufdas 
Leben  der  Frucht.  In  Archiv  f  Gynâkol.  Bd.  XII,  U.  1,  p.  16, 1877.  —  Rcssel  (Patrick).  Ac- 
count ofa  Case  ofAgue  in  a  Child  in  Utero.  In  Med.  a.  Surg.  Transact.,  t.  II,  p.  90,  1800. 
—  Sachse  (J.-D.-\V.).  Beobachtung  eines  Beinbruchs  im  Mutlerleibe.  In  Hufeland's  Jowm. 
d.  Eeilk.  Bd.  XI,  St.  3,  p.  107, 1861.  Nebst  Abbild.  —  Sa?ikbt  (W.).  Knot  on  Funis  in  a  Case 
in  which  the  Fœtus  was  born  Dead.  In  Obstétrical  Transactions,  t.  III,  p.  413,  1862.  — 
Sartobids  (C.-F.).  Rachitidis  congenitœ  observationes.  Lipsise,  1826,  in-4*,  3  tab.  — Satort 
(W.-S.).  iln  Expérimental  Inquiry  into  the  Effect  upon  the  Mother  of  Poisoning  the  Fœtus. 
In  TheLancet,  t.  I,  p.  362,  385,1858.  —  Scharlau.  Ueber  congénitale  Rhachitis.  lu  Monats- 
schr. f.  Geb.  Bd.  XXX,  p.  401,  1867.  —  ScBSTirKLD  (M.).  Mon  opinion  sur  les  effets  du  moral 
de  la  mère  sur  le  développement  du  fœtus,  1842.  —  Scburbrt.  Fracture  du  fémur  chez  un 
fœtus  et  dans  l'utérus.  In  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  v.  Henke,  7«*  Erg-Efl,  p.  311,  et 
Archives  générales  de  médecine,  t.  XVI,  p.  288,  1828.  —  Scbultze  (B.-S.).  Der  Scheintod 
Keugeborener.  Icna,  1871,  in-8*.  —  Scbdlz.  Ueber  Rhachitis  congenita.  Giessen,  1849.  — 
ScHCm.  Diss.  symbolœ  adossium  recens  natorum  morbos.  Berolini,  1842.  —  Scbwabe.  Ueber 
Amputatio  spontanea  beim  Fœtus.  In  Siebolds  Joum.  Bd.  XVII,  St.  2,  p.  270,  1838.— 
ScHWEiG.  Variole  chez  un  fcttus.  In  PuchelCs  med.  Annal.,  t.  VIII.  —  Seeugxank  (G.). 
Diss.  de  morbis  fœtus  humani.  Erlangse,  1820,  in-4*.  —  Ségrestan  ^J.-S.].  Des  principales 
causes  de  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Se^ttex 
(Louis).  Des  altérations  gue  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans  la  cavité  utérine,  et  de 
leur  valeur  médico-légale.  Paris,  1868,  in-8*.  —  Simonaht.  Des  amputations  spontanées. 
In  Archives  de  la  médecine  belge,  p.  119,  1846.  —  Siupsor  (J.-Y.)  Notes  of  Cases  of  Intra- 
utertne  Cutaneous  Diseases,  etc.  In  Edinb.  Monthly  Joum.  of  Med.  Se,  t.  III,  p.  697, 
i843.  —Do MÊME.  Cases  of  Ichthyosis  Intra-uterine.  lu  Edinb.  Monthl.  Joum.  of  Med.  Se., 
t.  lY,  p.  545,  1814.  —  Du  même.  On  the  Intra-uterine  Causes  of  Death  amongst  prématuré 
Children,  etc.  In  Edinb.  Monthly  Joum.  of  Med.  Se.,  t.  V,  p.  119, 1845.  —  Du  mBme.  Spon- 
taneous  Amputation  of  the  Limbs  of  the  Fœtus  in  Utero.  In  Dublin  Journal  of  Medic. 
Science,  nov.  1836,  p.  220,  et  Obstetric.  Memoirs,  1856,  t.  II,  p.  355.  —  Do  même.  Cases  of 
PeriUmitis  in  the  Fœtus  in  Utero.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joum.,  t.  L,  p.  390,  1838,  t.  U, 
1839,  et  Obstétrical  Memoirs,  t.  II,  p.  152,  1856  (ext.  in  Archives  générales  de  médecine, 
t.  ni,  p.  444,  1838  et  t.  VI,  p.  34,  1839).  —  Du  m«me.  Case  of  Spontaneous  Amputation  of 
the  Forearm,  and  subséquent  Rudimentary  Régénération  of  the  Hand  of  the  Fœtus.  In 
Monihly  Jowm.,  June  1848.  —  Du  même.  Intra-uterine  Small-Pox.  In  Edinburgh  Monthly 
Joum.  ofMed.  Se.,  April  1849,  p.  694,  et  Obstetric  Memoirs,  1856,  t.  II,  p.  590.  —  Do  mémb. 
On  the  Inflammatory  Origin  of  Some  Varieties  of  Hemia  and  Malf  in  the  Fœtus.  In 
Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joum,,  t.  LU,  p.  17,  1839.  —  Simpson  (A.-R.).  Intra-uterine  Small- 
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Pot,  In  Edhihurgh  Med.  Journal,  t.  VI,  p.  4iK,  1861.  —  Smcllii:  (W.1.  Caae  of  Irhik^cm» 
Intra-utfrine,  In  FMnb,  Monthbj  Joum.  ofMed.  St.,  t.  IV,  p.  iOïi,  1844.  —  Swt»  hKkiari 
Spontaneous  Amputation  in  Utero.  In  The  Lancet,  1837-1838,  p.  74i.  —  §iiti   ,K.-^ 
Congénital  Dislocation  ofthe  Kneejoint.  In  Dubl.  Hottp.  Gaz.,  n*  2,  1857.  —  SoLowicrr  & 
Beiirag  zur  Betention  abgfêtorbener  Friichte  in  der   Gehârmutterôkle.   In   Wiemrr  mté 
Wochennchr.t  p.  OSl,  1875.  —  Sonntag.  DÎMert.  anat.  jHith.  de  rachiiide  rongeniia.  Htfidrl- 
bcrp,  1844.  —  Spesder.  On  Ilydatifomi  Degrnrration  of  the  Forluê.  in  Med.  Tim.  a.  Gtu. 
Harch  23,  1807.  —  Stabeli..  Forterliv  efler  Uôden.  In  fiortk  Magaz.  f.  Lâgewid.  Bd   \11II. 
p.  121^  1870.  —  Stai'de.  Fivtuê  compreuus  in  der  ^achgeburi.  In  Beiir.  zur  iiebrmtêk.  ». 
Gynàkol.,  Sitz.-lter,  Jiâ.  Il,  p.  94.  1872.  —  STtDMis!!  (C  ).  PerinealTumifrof  Fwtmê.di.lù 
Bonton  Med.  a.  Surg.  Jour/i. ,  July  1875,  et  Amer,  Suppl.  to  the  Ob^t,  Journ.,  Aug.  HCV  - 
Stepha!!.  lïe  morbis  fœtun.  Berolini,  1845.  —  Stewabt  (h.).  Obêervations  on  êome  ofthe  Cmei 
which  destroy  the  Ftrtiu  in  L'tero,  etc.  In  Med,-Chir,  Trannact.^  t.  V,  p.  144,  181tl.  —  1«5 
(l^wson).  A  Case  of  General  Dropsy  in  a  Fœtus.  In  Obsletr.  Transaci.,  t.  WII.  p.  j0T 
1870.  —  Tatlob.  Case  of  Intra-uterine  Abscess.  In  Brit.    Med.  Journ.,  >ot.  2.  IwîT.  — 
Thompso!!  (J.)-  Bigor  mortis  in  an  Infant  at  Birth.  In  Brit.  Med.  Joum.,  187i.  —  Tbc«  <C-L  . 
De  chylosi  fo'tus  in  utero,  Norimb  ,  1715,  in^*,  cum  ïig.  — TainER.*  Article  Bachihtm. 
In  Dirt.  encyclop.  des  sciences  médic,  Z*  série,  1. 1,  p.  700,  1874.  —  Tkocmeac  et  U«un 
De  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  du  premier  âge.  In  Archives  gêner,  de  med 
A*  série,  t.  XV,  p.  145,  1847.  —  Valexti;*!.  Diss.  de  morbis  emlfryonum.  GiesMr,  1704  — 
Vassal.  Notice  sur  un  fœtus  putréfié  dans  Vutérus.  In  Archives  généralcM  de  médert^, 
2*  ^érie,  t.  VIII,  p.  511. 1835,  et  Gazette  médicale,  1835.  —  Vedel  (Adolphe).  Des  sig»n  es 
la  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  et  des  indicatimis  qu'elle  fournit.  Thèse  de  >:»* 
bourg,  1815.  — Veling  (A.).  Essai  sur  les  tumeurs  enkystées  de  Vextrémité  infehnrtég 
tronc  fœtal.  Tlièse  de  Strasbourg,  1846.  —  Vebjikuil   |A.).  Ftetus  à  terme,  affenle  4^» 
hernie  diaphragmât igue  et  d'une  fracture  congénitale  dr.  la  mâchoire  inférieure.  In  tMivtU 
des  h&pitaux,   1852,  p.  414  —  Du  mêve.    Luxation  congénitale  du  fémur  par  maleéM 
articulaire  chez  un  ftrtm.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1852,  p.  530.  —  V£ao!i.  De  Vhépaitlf  ckn 
le  fœtus.  In  Souvelle  bibliothèque  médicale,  juill.  18:i6,  p.  301.  —  TCbosi  et  Bmciitui 
Altératùms  pathologiques  diverses  troiç^ées  sur  des  enfants   noureau-nés.  In   .\r*-kaa 
générales  de  médecine,  i.WW,  p.  129, 1825.  —  Viaivi  (Dina.   Thermométrie  apptuftr  n 
diagnostic  de  la  vif  ou  de  la  mort  du  fœtus  dans  Vutérus.  In  Bulletino  délie  Scirnze  mnluv 
di  Itulogna,  nov.  et  dêc.  1873.  —  Vidal  (Emile'.  De  la  syphilis  congénitale.  TlièM»  *W  .tr:- 
cours  d'a;;rôgati«>n.  Paiis,   18G0  —  Vieillaru  (J.-N.-.\.).  Influence  des  /Hissions  de  la  mrn 
sur  le  fœtus.  Tbêso  de  P;iris,  1815,  n*  20i.  —  Voisix  (J.-H.).  Considérations  sur  taju-tnijt  • 
suivies  d\th  serval  ions  sur  Ich  maladies  du  fœtu^,  etc.  Thèse  de  Paris,  18lK>,  iu-4*,  n»  t .  - 
VoLPELiKiiE.  Conge%lion  nanguinr  dans  les  cavités  d'un  enfant  mort-ne  et  à  terme.  In   Tr-ii- 
net.  mrd.,  t.  XIV,  p.  (18,  18."».  —  Wai.ch.  Progr.  de  genuino  fonte  distinctit^nis  inter  /i.'l» 
animalum  et  innnimatum.   leiia*,  1781    —  Wali.maxk   (II.'.  }îeubildungen    in  der  l;,t  \n- 
hiihle  dues  Ftrtux.  Iii  Verhandl.  drr  physik.^med.  Ge.*ellsch.  in  Wûrztturg,  IM.  II.  |    \** 
1858.  —  Watkin!>un.  Fo'lus  in  which  ttie  Irft  Fmtl  iras  Separated  frum  the  l.eg  tlun^'Ç  h"  - 
Gestation.  In  London  Mrdical  and  Physir.  Journal,  vol.  LIV,  p.  3^,  1^25,  c\  Aukurt  j.v»-- 
ralvsde  médrcinc,  t.  X,  p    107,  18J0.  —  Waisox  (T.-II.  .  Case  ofextensive  C-'nt/etti'Q:  i  a- 
ration  ofthe  l.eg.  In  Sortheni  Joum.  of  Medir.,^t*\}t.  181 1,  et  Edinh.  MonthlyJontu   ■  /  V'i 
S<\,  t.  IV,  p.  ÎW2.  1841.  —  Wkukh  (M.-.I.>.   leher  rharhitisrhe  Fœtus   In  Si ef-ohf  s  J  *-- 
f  tleburUh.  M.  IX.  St.  '1,  p.  *iih',  ls*J9.  —  We.st.  Intra-ut.  Fract.  In  Dnt.   Med  Jh.-« 
1857.  —  WiLsox  ,Jani(*.s-(i/.  I'mkc  if  serundary  or  bliyhtrd  Fo-tus  at  thr  third  M  "itf-    •.'O 
Fattij  Def/eneration  of  thr  Membrane,  etc.  lu   Monthly  Journ.  of  Med.   Se.,  t.  \\.  :    V 
1855.  —  \Vi?n  ki:i..  In/luenre  de  la  lem]}érature  maternelle  sur  le  pituh  frtal.  In  /''M  •  ..v 
der  Geburt.  Berlin,  1869,  p.  190.  —  Di-  même,  \leber  prima re  Sténose  der  .\,ihrJrr*.r     f- 
Ber.  u.  Stud.  ans  dnn  kgl.  Sdrhs.  Etitb.  Inst.  in  Dresden.  Leipiip,  187*.  —  Wi^lhl    \  -i 
Fin  bail  von  fntatcr  Bachitis  mil  Mikromelie.  In  Arch.  f.  Gymïk.  Bd.  II,  p   lOI.  l^Tl    - 
^^ol.T!«.  Mort  du  fœtus  par  un  nœud  du  cordon.  In  Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Bru^eu.  !»l: 
—  ^^ 01  rr  ,\\.\  (ivhurtxhrhinderuntj  durch  renfrosserte  Nieren.  In  Berl.  klin.   II.- A     r    ? 
IWiO.  et  n*  Ui,  lMi7.  —  Yolsg  (James).  Deaih  of  Fatus  by  Strangulation.  In  Idmb.  Mf* 
Journ.,  jiily,  18G9.  —  Y(h>c    I».-.\.].  On  Higor  Mortis  in  Inf.  at  Birth.  Iii  Brit.  Mrd.  J  *-« 
***"^- — ZiCdHShi    ;/>r.t  amputations  spontanées.)  In    .Mémoires  de  l'Academœ  tr»/-rr.aL- • 
Saint-Peterstwurg.  <»•  bêrie,  t.  III,  p.  3.  7.  1X34.—.  Ziccakisi.  lnaMf.'.it»h.  EtnajeM  î.rBr- 
leucthung  der  Krankheiten  der  menschlichen  F  rue  ht.  Erlaitgcn,  1824,    in-A*.  —  7t»jiii] 
Ihên.  de  morbis  frtus.  Itoiiiise,  lx3*J.  —  Voyez  encore  le>  traité:» d'accouclienu-nt  ri  \i  i.:j- 
Kiapliie  dos  articleN  Amiitatioms  cuNGf:!«iTALL9,  .V^ortement,  Dtsiocie.   l'KAcrtBtj   «iv^Tiui 
HiDiiii^iPH*!.!».,  LiiAiioî«i»«yM,É.MTALEs,  3lo.NSTBE>,  Œil    paUiologie ",  KaOIITIïHL.  >i-»i«-.U    >#•• 
sinuk,  Sti'iiilis,  etc.,  etc. 

L.  il« 
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FOCBli  (Martin)  et  non  veoBL,  naquit  à  Hambourg  en  i652.  Il  ëtudia 
d*abord  la  théologie,  mais,  ayant  plus  de  goût  pour  la  médecine,  il  s'adonna  ex- 
clusivement à  cette  science,  contre  le  gré  de  ses  parents.  Après  avoir  terminé 
ses  études,  il  se  rendit  en  Italie  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Padoue  en  i663  ; 
de  retour  dans  sa  patrie,  en  1666,  il  y  exerça  la  médecine  avec  distinction,  puis 
en  1675  fut  nommé  professeur  de  philosophie  au  gymnase  de  la  ville.  Il  mourut 
le  21  octobre  1675,  avant  d'avoir  pu  publier  divers  ouvrages  historiques  dont 
il  avait  recueilli  les  matériaux;  il  laissait  entre  autres  en  manuscrit  VHistoria 
lynceorum  dont  James  Plaucus,  ou  Bia:iclii,  a  fait  imprimer  le  précis  dans  son 
^ition  du  Phytobasanos  de  Co/onna  (1744).  On  connaît  encore  de  Fogel  : 

I.  Joachimi  Jungii  prœripuœ  opmionen  phijiicœ  pansim  receptœ,  br éviter  guident  ^  sed 
accuratissimè  ezaminatœ.  Ilamburgi,  1679,  iii-i*.  —  II.  Obieroaiio  de  tubmemis  non  suf- 
focatiê.  In  Ephemerid.  Naturœ  Curiosorum,  n*  115.  —  III.  Le  caUlos^ue  de  sa  bibliothèque, 
riche  en  li?res  de  médecine  (Hambourg,  10V8,  in-12].  L.  Un. 

FOdLlA  (Jean-Antoine),  médecin  de  Gifuni,  dans  le  royaume  napolitain, 
fut  nommé  premier  professeur  de  médecine  théorique  à  la  faculté  de  Naples  en 
1620.  Il  est  connu  par  un  petit  ouvrage  qui  était  tombé  dans  un  oubli  à  peu 
près  absolu,  mais  qui  a,  sinon  rajeuni,  du  moins  acquis  une  certaine  importance 
liistorique,  depuis  que  Ton  s'occupe  d'une  manière  particulière  des  angines  ma- 
lignes^ gangreneuse,  croupale,  diphthéri tique.  Cet  ouvrage  est  intitulé  :  De 
anginosa  passione^  crustosis  maliffnisque  lonsUlarum  et  faucium  ulceribus^ 
per  inclytamneapolilanam  civitatem  mnltaque  regni  loca  vagantibus  (Neapoli, 
1620,  in4).  C*est  la  description  de  cette  même  épidémie  de  Naples  qui  a  été 
relatée  dans  une  dissertation  de  Th.  Bartholin,  et  antérieurement  dans  un  ouvrage 
de  Marc-Aurèle  Severino.  Foglia  rapporte  dans  son  ouvrage  que  les  enfants  étaient 
plus  exposés  que  les  adultes  à  cette  maladie  épidémique,  et  qu'avant  d'atteindre 
Tespèce  humaine  elle  avait  exercé  ses  ravages  sur  le  bétail.  L.  His. 

FOHANN  (Vincent),  né  à  Assmannstedt  en  1794,  fit  ses  études  médicales  à 
rOniversité  de  Heideiberg.  Élève  de  Tiedemann,  il  devint,  peu  après  avoir  pris 
son  grade  doctoral,  professeur  au  Théâtre  auatomique  de  Heideiberg,  puis  mem- 
bre de  la  Société  des  naturalistes  et  des  médecins  de  la  même  ville;  enfin  en 
1827  il  fut  appelé  à  Liéue  pour  y  occuper  la  chaire  ordinaire  d'anatomie  et  de 
physiologie.  11  remplit  ces  fonctions  avec  le  plus  grand  succès  jusqu'au  moment 
ou  la  maladie  qui  devait  l'emporter  le  força  à  y  renoncer  ;  il  mourut  le  25  sep- 
tembre 1837,  âgé  seulement  de  quarante-trois  ans.  A  son  autopsie,  on  trouva  une 
inflammation  de  la  moelle  épinière,  des  méninges,  du  cerveau  et  du  poumon 
(Gazelle  médicale  de  Paris,  1857,  p.  659,  752). 

Fohmann  a  laissé  des  travaux  importants,  principalement  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques;  Breschet  utilisa  et  signala  ses  découvertes  dans  cette  voie,  dans 
son  mémoire  sur  les  lymphatiqu  s  (Paris,  1850),  et  traduisit  même  la  première 
monographie  de  Fohmann  sur  ce  sujet  (Bullet,  delà  Soc.  méd.  d'emuL,  182l).ll 
s'occupa  encore  de  quelques  autres  sujets  d'anatomie  et  d'histoire  naturelle,  et 
publia  entre  autres  des  travaux  sur  l'iguane,  sur  l'œil  des  reptiles,  dan  >  lequel 
il  a  constaté  la  présence  du  pecteii,  etc.,  d.ms  les  Mémoires  de  VAcad.  des 
sciences  elbelleS'lellr es  de  llruxelles.  Il  avait  de  plus  entre[)ns  des  reclicnlics  du 
plus  grand  intérêt  sur  l'analyse  microscopique  des  tissus  des  animaux,  mais  il 
n*eut  pas  le  temps  de  les  publier.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Anatomische  Untersuchungen  ûber  die  VerbindjAtig  der  Saugadern  mil  den  Venen. 
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MU  einer  Vorrede  von  Fr.  Tiedemann.  Heidelberg,  182i,  in-8*.  —  II.  Dtm  Satt^aitrwffrm 

der  Wirbeithiere .  II.  1,  Dat  SaugadergijiUem  der  Fiscke.  Ileiddbcrg  u.  Leipii|r.  18:27   l>:!6  . 

in-rol.,  pi.  —  m.  lyicis  de  vaiixeaux  lymphatiques  découvert  sur  U  çroB  inteatim  dun  Iw» 

et  le»  intettin»  grélet  d'autres  animaux,  communiquant  directement  aree  iee  veines  iw>i«iivt 

Eitr.  in  Journ.  complém.  du  Dict.  des  se.  mid.^  t  Vil,  p.  iX^,  IKSO.  —  I?.  Mésmtpire  »mr  km 

communicaliofu  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  Us  veines  ci  sur  les  taisêeas^  mhsvrhmaii 

du  placenta  et  du  cordon  ombiliral,  Liôge,  18*i2,  in-4*.  En  allem.  in  Tiedetmmmn's  Zetttckr 

f,  Physiol.,  Bd.  lY,  St.  %  p.  270,  1832.  —  V.  Mémoire  sur  les  vaisseaux  itfmphaiiqmrs  Ae  /• 

peau,  des  memltranes  mwfueuses,  séreuses ,  du  tissu  nerveux  et  muMeuUure,   Liè|re.  ItQ. 

in-4*,  avec  10  pi.  —  VI.  Sur  Vétat  présent  de  nos  connaissances  reieUiwesmetU  «■  sfsUm 

lymphatique.  In  Journ.  complém.,  t.  XXVII,  p.   123,   1827.  —  VII.  Sttr  te  m^amumr  é 

tabsorption,   d'après  la   disposition  anatomique  du  système  li/mpkaiique  des  pvawmi 

Ibid.,  p.  220.  L.  Hi. 

FOIS.  §  I.  AmUoBile.  1.  ÂNATOMiB  DESCRIPTIVE.  Lc  foîe  cst  un  orp» 
glanduleux,  impair,  asymétrique,  que  Ton  rencontre  à  la  partie  sup<fricart  ^ 
la  cavité  alxlominale,  au-dessous  du  poumon  droit  et  du  cœur,  dont  il  '> 
séparé  par  le  diaphragme  et  |)ar  son  centre  phrénique,  au-dessus  de  ^e^4ulL.* 
et  de  la  masse  intestinale,  qui  constituent  un  coussinet  mou  et  élastiquf  ^' 
le<(ucl  il  repose.  Volumineux  à  sou  extrémité  droite,  il  Ta  s*aniinci$»aot  j 
mesure  qu*on  le  considère  plus  près  de  son  extrémité  gauche,  si  bieD  i|iy  ^ 
tonne  a  pu  être  comparée  à  celle  du  segment  qu*on  obtiendrait  sur  un  oioad^ 
IKir  une  section  légèrement  oblique  par  rapport  à  son  grand  axe*  de  telk  >urk 
que  ce  segment  comprenne  toute  la  grosse  extrémité  de  rovoîde  et  U  mott» 
supérieure  de  la  petite.  En  effet,  la  face  supérieure  du  foie  est  arrondie,  cunub 
la  surface  d*un  ovoïde,  et  sa  face  inférieure  presque  plane,  comme  le  serait  ufr 
surface  de  section. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Sappey,  même  en  dehors  de  Tétat  y^'^»* 
logique,  lu  forme  du  foie  peut  varier  accidentellement.  Chez  les  iiidividu>  J  r.: 
volumineuse  ou  chez  ceux  dont  les  replis  du  péritoine  sont  sun*liar^i*s  «le  :.rj>* 
le  contour  du  foie  leiid  à  devenir  circulaire,  et  cet  organe  i*epn*S4'nte  alui^  }■!-' 
un  segment  de  sphéroïde  qu'un  segment  d'ovoïde.  (Juand  la  poitrine  e<t  Mr-. 
à  >a  base  par  1* usage  ou  l'aluis  du  corset,  le  foie  se  raccourcit  plus  enciH>  à^ 
le  nCiis  transversal,  mais  s'allonge  en  même  temps  dans  le  sons  verticiil,  en  •  - 
sinuant  entre  les  parois  de  l'abdomen  et  la  masse  intestinale  :  il  olTn^  jl«»> 
aspect  eunéironne,  qui  s'accuse  d'autant  plus  que  la  base  du  tliumi  e>'.  :  ' 
rétrécit'.  Le  foie,  comme  les  autres  glandes,  se  développe  donc  dans  l«>  )•• 
oîi  il  épmuve  le  moins  de  résistance  à  le  faire,  et  il  sullit  de  pre«it»n*  i:-- 
lites  s'exerç;mt  à  Sii  surface  diuis  une  direction  détenninée,  |»our  Hii^ilirr  «- 
e\|)anNi<)n  dans  cette  direction  même,  et  l'obliger  à   m'  di*velop|*tT  dj.v 
autre  s<'ns. 

Pour  mieux  préciser  la  situation  des  divers  organes  iMintoaus  d.in<  la  •!' 
abdominale,  on  divi^e  arbitrairement  celle-<*i  en  un  certain  nombre  de  no^' 
(pii,  comptées  de  haut  en  bas,  sont  au  nombre  de  trois  :  la  région  *u|»«'r-  ** 
ou  épigastrique,  est  séparée  de  la  région  moyenne,  ou  ombilicale,  par  un-  '  -"^ 
s'étendîint  horizontalement  du  rclH>rd  des  fausses  côtes  d'un  cote  au  nb^rJ   * 
re>|K)ndant  du  c<Mé  o|>posé.  U  région  moyenne,  ou  ombilicale,  se  déhni<t«  •! 
région  intérieure,  ou  épigastri<jue,  par  une  ligne  qui  joindrait  Tuik-  i  I  rf-' 
crête  iliaque.  Chacune  de  ces  région'*  se  subdivise  en  trois  partit^,  une  ni-'  «- 
et  deux  ialéi-ales,  par  deux  lignes  verticales,  partant,  de  chaque  o'»lé.  d«  \-z  y 
iliaque  antérieure   et  inférieiii-e,  coupant  à  angle  droit  les  li^rm-s  In^n/*'    * 
ci  s'élevanl  ivist^u'au  veVïovvl  cosî^al.  La  région  épigastrique  se  trouve  jiii*-  ■ 
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ivisëe  en  trois  parties  :  une  moyenne  ou  épigastre,  et  deux  latérales  dites  aussi 
ypochondres  et  distingués  en  droit  et  gauche.  Ces  préliminaires  étant  posés,  il 
ous  devient  facile  de  déterminer  la  situation  du  foie  dans  la  cavité  abdominale, 
n  disant  qu*il  remplit  la  presque  totalité  de  Thypochondre  droit,  occupe  une 
>rte  partie  de  Tépigastre  et  vient  se  terminer  dans  Thypocliondre  gauche.  11 
i  trouve  là  disposé  de  telle  sorte  que  sa  face  convexe  regarde  en  haut  et  en 
yant,  sa  face  plane  en  bas  et  en  arrière  ;  que  son  bord  antérieur  ou  tranchant 
$t  situé  plus  bas  que  son  bord  postérieur,  qui  occupe  un  plan  plus  élevé 
ue  lui. 

Étudions  les  rapports  que  le  foie  nous  offre  avec  les  organes  voisins. 

Sa  face  convexe,  ou  antéro-supérieure,  lisse  et  unie,  est  divisée  en  deux  parties 
légales  par  l'insertion  d'un  double  repli  péritonéal  qui,  dirigé  d'arrière  en 
vant,  contribue  à  assurer  la  fixité  du  foie,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
gament  suspenseur.  Cette  face  répond  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  qui 
i  sépare  de  la  base  du  poumon  droit,  de  la  face  inférieure  du  cœur  et  de  la 
kce  interne  des  six  ou  sept  dernières  côtes.  Elle  répond  en  outre  à  la  paroi 
bdominale  antérieure,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'épigastre.  Ueve- 
ODs  sur  ces  divers  rapports  avec  plus  de  détails. 

Étant  immédiatement  appliqué  au  diaphragme,  le  foie  prend  parfois  l'em- 
reinte  des  plis  saillants  que  peuvent  former  accidentellement  les  faisceaux  de 
bres  de  celui-ci  :  dans  ces  cas,  on  observe  des  dépressions  linéaires  corrcspon- 
ant  exactement  à  la  direction  des  saillies  musculaires  du  diaphragme.  N'étant 
^aré  de  la  base  du  poumon  et  de  la  cavité  pleurale  que  par  la  mince  épaissem* 
e  (%lui-ci,  on  conçoit  facilement  que  les  abcès  ou  collections  liquides  (kystes 
ydatiques)  formés  dans  sa  profondeur  puissent  aller  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  ou, 
yant  détenniné  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  celle-ci,  s'ouvrir  direc- 
euirat  dans  des  ramifications  bronchiques.  Enfin,  la  concavité  par  laquelle  la 
mae  du  |)oumon  droit  répond  à  la  convexité  du  foie,  toujours  avec  interposition 
u  diaphragme,  présente  une  direction  telle  que  la  corde  qui  la  sous-tendrait 
prait  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  le  poumon  vient, 
D  arrière,  s'interposer  entre  le  foie  et  la  face  interne  des  dernières  côtes.  C'est 
our  cela  qu'un  coup  d'épée  porté  horizontalement  dans  les  derniers  espaces 
itercostaux  peut  intéresser  en  même  temps  le  foie,  le  diaphragme  et  le  pou- 
ion,  ainsi  que  les  séreuses  péritonéale  et  pleurale. 

Le  voisinage  de  la  face  inférieure  du  cœur  nous  rend  compte  de  la  moindre 
Mivexité  du  foie,  à  gauche  de  l'insertion  du  ligament  suspenseur,  et  même  de 
I  légère  dépression  qu'on  y  observe  parfois,  notamment  en  cas  d'hypertix)phic 
irdiaquc. 

Les  rapports  de  la  face  convexe  du  foie  avec  les  côtes  et  la  paroi  abdominale 
oonent  lieu  à  des  considérations  importantes.  Nous  avons  dit  que  le  foie  repen- 
tit aux  sept  dernières  côtes,  s'élevait  par  conséquent  jusqu'à  la  cinquième; 
u'il  ne  touchait  la  paroi  abdominale  qu'à  la  partie  supérieure  de  l'épigastre  et 
ne,  par  conséquent,  il  ne  dépassait  pas,  dans  l'hypochondre  droit,  le  bord  infé- 
îeor  des  cartilages  costaux.  C'est  là  ce  que  Ton  constate,  en  effet,  en  dehors  de 
oui  état  pathologique,  sur  le  cadavre,  c'est-à-dire  sur  un  sujet  en  état  d'expira- 
ioo,  et  étendu  sur  un  plan  horizontal.  Or,  il  y  a  ici  deux  conditions  spéciales, 
M  d'expiration  d'une  part,  position  horizontale  de  l'autre,  dont  nous  devons 
ioir  un  grand  compte,  parce  que  des  modifications  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces 
mditions  doivent  entraîner  des  changements  dans  les  rapports  du  foie  4xec 
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les  côtes  et  les  parois  de  Tabdomen.  Et  en  effet,  lors  de  l'inspiration  ordiiuirp. 
le  diaphragme  s*abaissanl,  d*une  part,  et  de  Tautre,  provoquant,  par  le  fjii  i^ 
sa  couti^action,  un  mouvement  ascensionnel  des  dernières  côtes»  la  linûtc  >u^ 
rieun^  du  foie  se  trouve  correspondre,  non  plus  à  la  cinquième  o&le«  nui»  lu- 
dessous  d  elle  ;  et  il  est  probable  que,  dans  une  inspiration  forcée  ou  dans  ul 
violent  effort,  le  foie  descend  plus  bas  encore. 

Sans  avoir  de  doiuiées  précises,  de  mensurations  exactes  sur  ce  sujet*  ucu* 
pouvons  admettre  que,  dans  la  station  verticale,  le  foie  descend  également.  «< 
que  son  bord  inférieur  vient  correspondre,  dans  rhypocboiidre  droit,  i  ui^ 
étendue  variable  de  la  paroi  abdominale,  au-dessous  du  rebord  costal.  Leseipt- 
riences  faites  sur  le  cadavre  ne  prouvent  que  bien  peu,  car  la  résistance  qiK  ^ 
diaphragme  oppose  à  la  descente  du  foie,  qui  lui  est  comme  appendu  |iar  m« 
ligament  suspenseur,  et  celle  qu*op|)oscnt  aussi  les  muscles  des  parois  abdi*air 
nales  par  le  iàit  de  la  pression  qu'ils  exercent  sur  les  organes  contenu»  tkb 
Tabdomen,  ces  résistances,  dis-je,  doivent  varier  considérablement,  s^rluo  «p 
les  muscles  sont  ilasques  et  à  Tétat  cadavérique,  ou  bien,  au  contraire,  «iom? 
encore  de  leur  tonicité  et  de  leur  contractilité.  Aussi  j*accorde  |ieu  d'impurtw 
aux  expériences  aidavériques  de  Winslow,  cité  par  Nalgaigne,  c  qui  faisait  «w: 
dans  ses  cours  combien  le  foie  débordait  les  fausses  côtes  dans  une  positioa  m- 
ticale.  »  Par  contre,  les  faits  chirurgicaux  dans  lesquels  on  voit  un  coup  d>fn 
pénétrer  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal  droit.  < 
îautopsie  démontrer  que  la  blessure  avait  att4*int  le  foie,  alors  que  at  orçtt 
possédait  son  volume  normal  et  qu  aucune  cause  pathologique  ue  l'avait  dé^ir. 
ces  faits  sont  de  véritables  ex])énences  faites  sur  Thonmie  vivant  et  bain  :  ju- 
me  semblent-ils  concluants. 

Outre  CCS  variations  de  rapport  avec  les  côtes  et  la  |»aroi  abiloniinalo.  w:^ 
tions  relatives  ù  Télat  d'inspiration  ou  d'expiration,  à  la  situation  \erlKji-  •> 
horizontale  du  corps,  nous  devons  mentioiuier  brièvement  celles  qui  S(»nl  •;. 
à  des  (Hats  patliolo|ziqii('s  divi^rs  du  foie  ou  d'organes  voisins.  Lue  au^ui*[iLi:  . 
de  volume  du  poumon,  uu  ('panehement  liquide  ou  gazeux  dans  la  c;i%ilt'  ;.  .• 
raie,  refouleront  en  bas  le  foie  et  lui  fei-ont  contracter  des  rap|M>rt>  plu^  c'-ti-ir:. 
avec  la  paroi  de  l'abdomen;  mais  un  épancliemenl  abondant  dan<  le  (H-nr^: 
le  développement  exagéré  d'un  des  organes  abdominaux,  rrfoiilriunt  |j  .Ij:. 
hépatique  au-<lessus  du  n'inml  costal;   entin,  l'augmentatitui  |katli'do«i*|iif  . 
volume  du  foie  lui-mèuie  pourra,  selon   le  sens  dans  l<H|uel  il  ^'  litk:.'.- 
le  plus,  lui  faire  aiïecter  des  rapports  plus  étiMidus,  ou  avtrc  la    lao'  i;  >' 
des  rôtes  seulement,  ou  a\rc  la  piroi  alHlominale  s<'ulenienl,  ou  .i\tv  lv>ù-'. 
choses  à  la  fois,  si  l'or^'aue  se  d(''velop[)e  simultanément  par  en   luut  i:  .- 
en  bas. 

La  face  inférieure  et  |>ostérieure  du  foie,  que  Ton  désigne  au^^i  S'iU'^  \r  a  ' 
de  face  plane,  bieuipielle  soit  légèrement  amrave,  regarde  en  lias  et  «nar:.    ' 
mais  non  directement,  car  eu  même  temps  elle  s'incline  un   |>eu  ju>»i  i-r-  . 
ligne  médiane,  c'est-ù-din*  eu  dedans  et  à  gauche.  Dans  sa  eonligur.it uni  rt  ■:, 
ses  rapports,  elle  présente  bien  plus  de  particularités  que  uVn  ul'iuii  U    > 
convexe,  car  elle  entre  en  eounexion  avec  des  organes  plus  uonibivux  il  : 
variés,  et,  de  plus,  elle  donne  accès  au\  vaisseaux  et  nerfs  qui  aUirdf  !jt  \- 
et  au  canal  excréteur  qui  en  émerge.  ^Nous  la  di\is<M'ons  en  trois  ft'^'i>*u<«     .- 
mo\eune  et  deux  latérales. 

La  région  movenne  est  parcourue  et  limitée  latéralement  par  d<-ui  m.i  -  * 


FOIE  (ahatomie).  561 

lirection  antcix>-postéricure,  Tun  droit  et  Tautre  gauche  ;  ils  sont  reliés  lun  à 
*autre,  un  peu  en  arrière  de  leur  partie  moyenne,  par  un  sillon  à  direction 
ransversale,  sillon  transverse,  en  sorte  que  leur  ensemble  rappelle  la  forme  de 
a  lettre  H. 

L*espace  compris  entre  les  deux  sillons  antéro-postérieurs  se  trouve  donc 
livi$<*en  deux  paiiies  par  le  sillon  transverse  :  la  portion  située  en  avant  de  ce 
•illon  est  décrite  sous  le  nom  d*éminence  porte  antérieui*e  ou  lobe  carré;  celle 
{ui  se  trouve  en  arrière  forme  une  saillie  appelée  éminence  porte  postérieure 
>u  lobe  de  Spigel.  Étudions  maintenant  chacun  de  ces  sillons  et  chacune  de  ces 
•mincnces. 

Le  sillon  antéro-postéricur  gauche,  dit  aussi  sillon  de  la  veine  ombilicale  et  du 
*anal  veineux,  s'étend  du  bord  antéro-inférieur  au  bord  postéro-supérieur  du 
foie,  et  se  trouve  divisé  en  deux  parties  inégales  par  la  rencontre  à  angle  droit 
ilu  sillon  transverse.  La  partie  antérieure,  qui  est  aussi  la  plus  longue  et  la  plus 
droite,  loge  che^  Tadulte  un  cordon  fibreux  qui  représente  le  vestige  de  la 
reine  ombilicale  du  fœtus.  Cette  veine  part  de  lombilic,  suit  pour  arriver  au 
Toie  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur,  le  quitte  au  moment  où  il 
iborde  à  Textrémité  du  sillon  antéro-postérieur  gauche,  se  loge  dans  ce  sillon, 
puis,  arrivée  au  point  de  jonction  de  celui-ci  et^du  sillon  transverse,  ren- 
HHitre  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  dans  laquelle  elle  se  jette,  mais  en 
partie  seulement;  car  elle  émet  une  branche  de  bifurcation,  dite  canal  veineux 
TAranzi.  Celle-ci,  située  dans  la  partie  du  sillon  antéro-postérieur  gauche,  qui 
rat  postérieure  à  la  rencontre  du  sillon  transverse,  va  déboucher  en  arrière  dans 
la  veine  cave  inférieure.  On  voit  donc  que,  chez  le  fœtus,  le  sang  qui  revient  du 
placenUi  par  la  veine  ombilicale  se  rend  en  partie  au  foie  par  la  branche  gauche 
lie  la  veine  poile  et  en  partie  directement  à  la  veine  cave  inférieure  par  le  canal 
veineux  d*Aranzi.  Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux 
s  oblitèrent,  et  ne  laissent  à  leur  place  qu*un  cordon  fibreux. 

La  partie  de  ce  sillon  antéro-postérieur  qui  longe  le  canal  veineux  est  plus 
-ourle  et  plus  large  que  celle  qui  contient  la  veine  ombilicale  :  on  ne  la  voit  pas 
itt^iden tellement  transformée  en  canal,  comme  Test  parfois  cette  dernière,  dans 
une  étendue  variable,  par  un  pont  de  tissu  hépatique  ou  encore  par  nne  simple 
languette  membraneuse,  étendue  du  lobe  carré  à  la  portion  du  foie  située  à 
^uchc  du  sillon  qui  nous  occupe. 

\jo  sillon  antéro-postérieur  droit,  que  Ton  nomme  aussi  gouttière  de  la  vési- 
cule biliain*  et  de  la  veine  cave  inférieure,  va  du  bord  antéro-inférieur  au  bord 
[losléro-supérieur  du  foie.  LVxtrémité  droite  du  sillon  transverse,  qui  vient  se 
terminer  sur  lui,  le  divise  en  deux  parties  inégales,  l'une  antérieure  plus  longue, 
[|ui  loge  la  vésicule  biliaii*e;  l'autre  |K)stérieurc  et  plus  courte,  qui  reçoit  la 
reine  cave  inférieure.  La  gouttière  de  la  vésicule  biliaii-e  est  plus  large  dans  sa 
[lariie  antérieure,  qui  reçoit  l'extrémité  la  plus  évasée  de  cette  vésicule,  que 
Jans  sa  partie  postérieure  (voy.  pour  plus  de  détails  :  Dicl.  encyclop.  des  se. 
med.^  art.  Biliairb).  La  gouttière  où  se  placxî  la  veine  cave  inférieure  n*est  pas 
rectiligiie,  mais  se  dirige  obliquement  en  haut  et  à  gauche,  comme  pour  contour- 
ner le  boni  |N)stérieur  du  lol>e  de  Spigel.  Nous  ne  voyons  à  signaler  là  que  les 
rH-ifjct^  de  veines  hépatiques  qui  vont  déboucher  directement  dans  la  veine  cave 
inférieure. 

\je  sillon  transverse  est  aussi  décrit  sous  le  nom  de  bile  du  foie,  ou  sillon  de 
!a  veine  porte.  Étendu  transversalement  du  sillon  antéro-postéricuc  dx^  vfk 
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sillon  nntéro-postcrieur  gauche,  il  ne  les  divise  pas  en  deux  fiarties  vgale>,  nui^ 
se  rapproche  plus,  comme  nous  Tavons  vu,  de  leur  extrémité  itostmeurr  H  ]%m 
consé(]uent  du  Imnl  postéro-supiVieur  du  foie  que  de  leur  extrémité  antëncun>  oii 
du  hoitl  antéro-inférieur  du  foie.  11  est  large  de  près  de  deux  cenlinièln*^.  A 
droite,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Sappey,  il  dépasse  le  sillon  antéru-fiosit 
rieur  droit  sons  forme  d*nn  prolongement  anguleux  qui  fait,  avec  le  re>tc  di. 
sillon  ti'ansverse,  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  et  en  bas.  T/est  dans  son  firj 
vation  qu*on  voit  la  veine  |M)rte,  l'artère  hépatique  et  les  nerfs  qui  In  acoiii»- 
pagncnl  pt^nétrer  dans  le  foie,  qu  on  voit  le  canal  In^patique  se  fommr  par  b 
réunion  des  conduits  biliaires  qui  doivent  le  constituer,  et  de  nombreux  trucr» 
lynq)haliques  émerger  de  la  profondeur  de  l'organe.  Ces  vaisseaux  et  oooduil^ 
sont  entourés  par  une  double  lame  përitonéale  qui,  sous  le  nom  d'épiplm» 
gastro-hépatique,  va  du  sillon  transvei-sc  à  la  petite  courbure  de  Tcstoniac  et  iu 
bord  supérieur  de  la  première  portion  du  duodénum. 

L*éminencie  porte  antérieure  est  limitée,  à  droite,  par  la  partie  du  sillon  anliV 
postérieur  droit  qui  loge  la  vésicule  biliaire  ;  à  gauche,  par  celle  du  silloo  Jt- 
téro-postérieur  gauche  qui  contient  la  veine  ombilicale  ou  le  cordon  fibreux  f: 
la  remplace  ;  en  avant  et  en  bas,  elle  se  confond  insensiblement  avec  le  Imc 
antérieur  du  foie  ;  en  arrière,  elle  devient  plus  saillante  et  s*arrele  au  bord  antr- 
rieur  du  sillon  transverse  du  foie  qui  la  limite.  Elle  repose  sur  la  face  supérirur 
de  cette  partie  de  Tépiploon  gastro-hépati((ue  qui  va  de  la  scissure  tram%cry 
du  foie  à  la  première  |N)rtion  du  duodénum,  ainsi  que  sur  cette  premim  part» 
de  rintestin  grélc. 

]Ai  lobe  de  Spigel,  ou  éminence  porte  postérieure,  mérite  bien  mieux  quf  )f 
lobe  carré  le  nom  d'éminencc,  car  il  fait  à  la  face  inférieure  du  foie  utit^  «Jilli- 
bien  plus  accusée  que  lui.  ïai  avant,  il  se  limite  au  bord  postérieur  du  mIU* 
transvcrsi?  et  se  coui|H>rtc  dilïéremment  à  Textrémité  gauche  et  à  IVxInfni.:- 
droite  de  celui-ci  ;  à  gauche,  il  recouvre  en  partie  le  sillon  transvcrse  S4»u>  U*m- 
d*unc  saillie  ù  l>urds  et  ù  sommet  également  mousses;  h  droite,  il  émet  un  i*-- 
lon^enient  allongé,  dirigé  en  bas,  à  droite  et  en  avant,  et  ()ui,  aprî*s  avoir  }a>« 
eutie  le  col  de  la  vésicule  biliaire  et  la  branche  droite  de  la  veine  |iorte  situ»^ 
avuul  de  lui,  et  la  veine  cave  inférieure,  située  en  arrière,  va  former  la  K^ 
|M)>térieure  de  la  scissure  (jue  nous  avons  pnVédenmient  ment  ion  nt'tr  oinic 
parlant  de  rextrcniité  droite  du  sillon  transverse.  A  gauche,  le  loU*  de  S(i. 
est  limité  par  le  sillon  qui  loge  le  canal   veineux,  à  droite,    |k;ir  celui  ti*  . 
veine   ctve    inférieure,  assei    profondément   creusé    dans    sou    é|Miss«*ur    K 
arrière,  il  se  termine  par  une  (;>relte   plane  au  |Niint  de  jonction  dr  U  «• 
ca\c  intérieure  et  du  canal  veiiHMix,   et  envoie  en  arrière  et  à  dnutr.  «u:  - 
veine  cave  intérieure,  un  prolongement  tlottant  désigné  |Kir  M.  S;ippe}  ^*u>  « 
nom  de  prolongement  |H)stérieur  du  lobe  de  Spigel.  Voilà  {lour  >e^  Utrd*  - 
faces  latérales.  Sa  face  inférieure  convexe  ne  nous  olViv  rien  de  bien  ^)»vui  * 
signaler. 

Les  rapports  du  lobe  de  Spigel  sont  les  suivants  :  contenu  dan^  rarrièn><<'jM 
des  épiploons,  il  ré|K)nd,  en  aiTièi*e,  aux  piliers  du  diaphragme,  et  plu^  par..- 
culièreuhMit  au  pilier  droit,  plus  antérieur  que  le  gauche;  en  ba».  au  t'>'> 
Cii'liaque,  au  plexus  solaire,  au  l)ord  supérieur  du  pancréas  et  à  la  \M'UI'  0*^'- 
bure  de  Testoniac,  surtout  lorsque  cet  organe  est  en  état  de  rêplétion  :  jl«»r^-  - 
eilèt,  il  >ieiit  s'interposer,  dans  une  étendue  variable,  entre  les  deux  liuil'  '-' 
de  l'épiploon  gaï>Uo-\\è\vàVu\v\ç,  eV,  de  ce  clief,  il  S4»  rapproclie  déjà  ik*  la  hiï»^:' 
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transverse  du  foie  et  du  lobe  de  Spigel  ;  mais  en  outre,  le  léger  mouvement  de 
rotation  qu*il  subit  autour  de  son  grand  axe  a  pour  effet  d*amener  sa  petite  cour- 
bure à  regarder  plus  ou  moins  en  arrière,  et,  partant,  à  venir  mieux  s*adapter  à 
la  convexité  du  lobe  de  Spigel.  A  sa  gaucbe,  se  voit  Textrémité  inférieure  de 
Tcesopliage  escortée  des  nerfs  pneumo-gastriques.  En  avant,  il  est  recouvert  par 
répipioon  gastro-hépatique  qui  le  masque. 

Passons  maintenant  à  Tétude  des  régions  latérales  de  la  face  inférieure  du 
foie. 

La  conQguration  de  la  région  latérale  gauche  se  rapproche  de  la  forme  trian- 
gulaire. Elle  est  légèrement  concave  et  repose,  en  arrière,  sur  le  lobe  de  Spigel, 
dont  la  sépare  Tépiploon  gastro-hépatique,  tandis  que  sa  partie  antérieure 
s'applique  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Ce  dernier  rapport  devient  plus 
étendu  quand  Festomac  est  eu  état  de  réplétion,  puisque,  comme  nous  Favons 
indiqué  précédemment,  sa  petite  courbure  s'élève  alors  et  se  porte  un  peu  en 
arrière,  se  rappi*ochant  ainsi  du  lobe  de  Spigel  :  la  face  antérieure  de  l'estomac 
vient  aloi-s  se  mettre  en  contact  avec  une  partie  bien  plus  considérable  de  la 
région  latérale  gauche  de  la  face  inférieure  du  foie. 

La  région  latérale  droite,  plus  étendue  que  la  précédente,  de  forme  irrégu- 
lièrement quadrilatère,  est  remarquable  par  la  présence  ^de  trois  empreintes, 
dont  l'une  est  postérieure,  l'autre  moyenne,  et  la  deVnière  antérieure.  Chacune 
de  ses  empreintes  ou  facettes  indique  le  point  de  contact  de  cette  région  avec 
chacun  des  organes  qui  aiTectent  des  rapports  avec  elle.  L'empreinte  postérieure, 
ordinairement  plane,  répond  à  la  capsule  surrénale  droite,  qui  y  adhère  assez 
lâchement.  Ce  rapport  du  foie  avec  la  capsule  droite  est  constant;  car  celle-ci, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Sappey,  adhérant  par  sa  base  à.  la  face  externe  de 
Tenveloppe  cellulo-fibreuse  du  rein  qui,  elle,  ne  se  déplace  jamais,  ne  peut  pas 
suivre  cet  organe  dans  les  changements  de  situation  qu'il  pi*ésente  accidentelle- 
tdbqU  et  re^te  fixe  comme  l'enveloppe  cellulo-fibreuse.  La  facette  moyenne,  plus 
étendue,  concave,  correspond  à  la  face  antérieure  du  rein  droit,  sur  laquelle  elle 
s*applique.  Enfin,  la  facette  antérieure,  plane  ou  légèrement  excavée,  correspond 
à  l'angle  que  forme  le  côlon  ascendant,  en  se  continuant  avec  le  côlon  transverse. 
Cette  facette  antérieure,  appelée  aussi  empreinte  colique,  est  séparée  de  la 
moyenne,  ou  empreinte  rénale,  par  le  sillon  que  nous  avons  dit  partir  de  l'extré- 
mité droite  du  sillon  transverse  et  se  diriger  en  avant,  en  bas  et  à.  droite,  ainsi 
que  par  le  prolongement  antérieur  droit  du  lobe  de  Spigel,  qui  vient  former  la 
lèvre  postérieure  de  ce  sillon. 

Le  bord  antéro-inférieur  du  foie  est  remarquable  par  sa  minceur,  surtout 
lorsqu'on  le  compare  au  bord  postéro-supéricur  :  de  là  ie  nom  de  bord  tranchant. 
On  y  remarque  deux  échancrures  correspondant  l'une  et  l'autre  à  l'origine  de 
chacun  des  sillons  antéro-postérieurs  :  aussi  Téchancrure  droite,  assez  large, 
reçoit  le  fond  de  la  vésicule  biliaire,  et  la  gauche,  la  veine  ombilicale  accom- 
pagnée du  ligament  suspenseur.  Ce  bord,  dans  rhypocliondre,  répond  au  rebord 
costal,  ou  ne  descend  que  peu  au-dessous  de  lui  ;  mais  il  s*étend  probablement 
plus  bas  dans  la  station  verticale  et  à  l'état  de  vie.  A  l'épigastre,  il  répond  à  la 
paroi  abdominale  antérieure. 

Le  bord  postéro-supérieur  est  épais,  arrondi,  surtout  à  son  extrémité  droite, 
et  devient  d'autant  plus  mince  qu'on  l'observe  plus  près  de  l'extrémité  gauche 
du  foie.  Il  est  relié  au  diaphragme  par  deux  lames  péritonéales  laissant  entre 
elles  un  intervalle  variable  suivant  les  sujets,  et  rempli  de  tissu  ceUulaÂx^  \  c^& 
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deux  lames  constituent  le  ligament  coronaire.  On  observe  sur  ce  bord  uneéi-ban- 
crure  profonde,  faisant  suite  au  sillon  de  la  veine  cave  sur  la  face  inférieure,  h 
située  à  la  partie  postérieure  du  lobe  de  Spigel  :  c*est  là  que  nous  Terrons  l«^ 
veines  sus-bépatiques  aboutir  à  la  veine  cave  inférieure. 

La  grosse  extrémité  du  foie  remplit  Thypocliondre  droit  et  se  moule  sur  li 
cx)ncavilé  du  diapbragme.  La  petite  extrémité,  représentant  la  partie  la  plo^ 
mince  d*un  segment  d'ovoïde,  est  aplatie  en  forme  de  languette,  s'étale  sur 
rextn*mité  gaucbe  de  la  face  antérieure  de  Testomac  et  parfois  s'étend  jum|ii'j 
la  rate,  avec  la(|uelle  elle  peut  même  contracter  des  adbérenees  plus  ou  mou« 
intimes.  Sur  un  sujet,  M.  Cniveilbier  a  vu  cette  extrémité  gauche  du  foie  coai- 
plétement  séparée  du  reste  de  Torgane,  ou  du  moins  n'y  étant  reliée  que  pv 
un  pédicule  vasculaire.  Il  interpréta  cette  anomalie  par  un  tiraillement  vitfvr 
sur  le  corps  du  foie  par  la  rate,  à  laquelle  cette  extrémité  était  fortofnnu 
adhérente.  L'extrémité  droite  et  l'extrémité  gauche  du  foie  sont  chacune  rrlicr^ 
au  diaphragme  par  un  repli  péritonéal  :  ligament  triangulaire  droit  et  lipmru: 
triangulaire  gauche. 

Tels  sont  les  rapports  du  foie  :  étudions  maintenant  les  moyens  de  fixité  qni 
lui  permettent  de  les  conserver. 

Quatre  ligaments  ^u  replis  péritonéaux  contribuent  k  fixer  le  foie  dan»  b 
situation  qu*il  occupe  ;  ce  sont  :  le  ligament  suspenseur,  qui  prend  origine  cu- 
vant une  direction  antéro-postérieure  sur  toute  la  face  convexe  du  foie  ;  le  liçi- 
ment  coronaire  et  les  ligaments  triangulaires  droit  et  gauche  qui  semblent  D'<t^ 
que  les  trois  parties  d'un  seul  et  même  ligament,  et  qui  s'attachent  au  boi^ 
postéro-6U|)érieur  de  l'organe. 

Le  ligament  suspenseur,  ou  falciforme,  peut  être  assimilé  à  un  trian^lr  trr* 
allongé  el  recouri)é  sur  lui-mOme.  Il  s'étend  de  l'anneau  ombilical  au  Iï^jiikl 
coronaire,  d'une  pari,  de  la  face  convexe  du  foie  à  la  face  inférieure  du  du- 
phragmc  d'autre  part.  Sa  forme,  h  peu  prés  triangulaire,  nous  |)emiet  df*  •- 
considérer  une  base,  deux  cotés  et  un  sommet;  sa  base,  qui  représente  lo  yli- 
court  des  trois  côtés  du  triangle,  s'étend  de  l'ombilic  au  bord  tranchant  du  ï"*' 
au  niveau  de  l'écliancrure  qui  indique,  sur  ce  bord,  le  sillon  autrro-|io^lrrj-L 
gauche.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  la  veine  ombilicale,  tran>faniictr  -'. 
cordon  fdireux  chez  l'adulte,  el  la  conduit  ainsi  de  l'ombilir  ju>qu'au  >iil«yi  o 
la  face  inférieure  du  foie  ([ui  la  reçoil.  Son  l>ord  inférieur,  dont  la  coocj^ci- 
regarde  en  bas,  s'attache  à  la  face  convexe  depuis  le  bord  tranchant  ju>qu  >> 
bordJposléro-su|>éneur  où  il  rejoint  le  li<;ament  coronairt*.  Il  parta:!e  airi^;  j 
face  supérieure  du  foie  en  deux  futrlies  très- inégales  que  les  analomt>te^  <>iit  di* 
tinguécs  longtemps  en  lobe  droit,  plus  volumineux,  et  lobe  gauche,  b»*auo.-u: 
moins  étendu.  Mais  nous  verrons,  en  étudiant  la  stnicture  de  cHte  ^landf.  ai:  i 
est  inqH)ssible  de  lui  recoimaitre  des  lobes  distincts  les  uns  des  autivs,  vu  IV- 
rangement  tout  si»érial  des  lobules  qui  la  constituent.  Le  liord  supérieur  ri:»V- 
ment  courbe  el  à  conc;ivité  regardant  en  bas  conunence  à  l'onibilic  :  au-iit*««L^ 
de  lui,  il  s'atUiclie  à  la  face  postérieure  de  la  ligne  blanclie  abdoniinalt*,  pu>  • 
la  face  inférieure  du  diaphragme  jus4]u'au  |K)int  où  il  rencoutn*  le  li^aiii«*at  •  - 
ronaire  sur  lequel  il  vient  se  terminer. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  ne  sont  pas  situés  sur  un  même  plan  vrrixx 
car  le  supérieur  est  à  la  gauche  de  l'antérieur;  on  conçoit  dune  qu'âv»^  ca 
telle  dis|M)>ilion  la  face  droite  du  ligament  sus|>enseur  regarde  non  pa^  Jirtv^^^ 
ment  à  droite,  mais  V>\ci\  a  Avo\Vs^  <il  «^n  avant,  et  la  face  gaucbe  non  dirvct^ 
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ment  à  gauche,  mais  à  gauche  et  en  arrière.  Par  son  sommet,  tronque,  ce  liga- 
ment Tient  se  terminer  sur  la  face  supérieure  du  ligament  coronaire. 

Deux  lames  përitonëales  adossées  Tune  à  Tautre  par  leur  face  profonde  et 
séparées  par  une  faible  quantité  de  tissu  lamineux  constituent  le  ligament  falci- 
forme.  Entre  elles  cheminent  quelques  troncs  lymphatiques  provenant  du  foie, 
et  des  veinules  dont  l'importance,  presque  nulle  à  Tétat  normal,  devient  consi- 
dérable en  cas  de  cirrhose.  Leurs  anastomoses  avec  des  ramifications  de  la 
veine  porte  d*un  côté  et  des  veines  épigastriques  de  Tautre  permettent,  ainsi  que 
Tout  démonti*é  les  injections  de  M.  Sappey,  à  une  circulation  collatérale  de 
s*établir  entre  les  ramifications  de  la  veine  porte  et  les  veines  des  parois  abdo- 
minales, notamment  les  veines  épigastriques. 

Le  ligament  coronaire  a  une  direction  transversale  et  relie  le  bord  postéro- 
supérieur  du  foie  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Sur  sa  face  supérieure  vient 
se  terminer  le  ligament  suspenseur.  A  chacune  de  ses  extrémités  se.  trouve  l'un 
des  ligaments  triangulaires.  Chacun  de  ceux-ci,  le  droit  comme  le  gauche,  a  la 
forme  d  un  triangle  dont  un  bord  adhère  au  foie,  l'autre  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  et  dont  le  troisième  est  libre.  Par  l'un  de  ses  angles,  ce  triangle  se 
continue  avec  Textrémité  voisine  du  ligament  coronaire.  Ces  trois  ligaments 
doivent  être  considérés  comme  ne  formant  qu'un  seul  et  même  système  dont  la 
partie  moyenne  est  constituée  par  le  coronaire  et  chacune  de  ses  extrémités  par 
le  triangulaire  correspondant.  Leur  structure  présente  la  phis  grande  analogie  : 
deux  lames  péritonéales  adossées  l'une  à  l'autre  viennent  de  la  face  concave  du 
diaphragme  vers  le  bord  postéro-supérieur  du  foie,  et  de  là  se  continuent  Tune 
sur  la  face  supérieure,  l'autre  sur  la  face  inférieure  de  l'organe.  Dans  les  liga- 
ments triangulaires,  ces  lames  ne  sont  séparées  que  par  un  peu  de  tissu  conjonc- 
tif,  et  assez  souvent,  surtout  dans  le  ligament  triangulaire  gauche,  par  des  con- 
duits biliaires  isolés,  décrits  sous  le  nom  de  vasa  aberrantia.  Dans  le  ligament 
coronaire,  les  deux  lames  péritonéales  sont  beaucoup  plus  éloignées  l'une  de 
l'autre,  si  bien  que  le  bord  postéro-supérieur  du  foie  se  trouve  dépourvu  de 
revêtement  péritonéal,  et  n'est  sé])aré  de  la  face  inférieure  du  diaphragme  que 
par  le  tissu  conjonctif  qui  unit  les  deux  lames  entre  elles. 

Remarquons  que  tous  ces  ligaments  s'étendent  du  diaphragme  au  foie, 
sauf  la  partie  initiale  du  ligament  falciforme,  qui  s'attache  à  la  portion  sus- 
ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Leur  effet  est  donc  de  fixer 
solidement  le  foie  au  diaphragme  ;  et  comme  les  uns  (ligaments  coronaires  et 
triangulaires)  ont  une  direction  transversale,  l'autre  (ligament  suspenseur)  une 
direction  antéro-postérieure,  il  en  résulte  que  le  foie  ne  peut  éprouver,  par 
rapport  au  diaphragme,  ni  de  mouvement  de  torsion,  empoché  par  tout  cet  en» 
semble  de  ligaments,  ni  de  déplacement  dans  le  sens  transversal,  empêché  par 
le  ligament  coronaire,  ni  de  déplacement  antéro-postérieur  arrêté  par  le  liga- 
ment falciforme. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  supposer  ces  ligainonls  toujours  tendus,  toujours 
en  action  pour  soutenir  le  foie.  La  masse  intestinale  sur  laquelle  il  repose  sup- 
porte la  majeure  partie,  sinon  la  totalité  de  son4)oids;  dans  l'inspiration. 
Il  est  refoulé  sur  elle  par  le  fait  de  l'abaissement  du  diaphragme  sur  lequel, 
par  conséquent,  il  n'exerce  aucune  traction  à  ce  moment;  dans  l'expiration, 
l'élasticité  des  gaz  que  contient  l'appareil  digestif,  comprimés  pendant  l'inspi- 
ration, doit  suffire  à  ramener  le  foie  à  sa  situation  primitive.  Le  rôle  des  liga- 
ments est  donc  surtout  d'empêcher  des  déplacements  latéraux  du  fov^^  \xv^\%  w«v\ 
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de  le  soutenir,  de  le  maintenir  appcndu  à  la  Toûte  diaphragnuitique  qui  wp- 
porterait  son  poids.  Tout  au  plus  peuvent-ils  jouer  jusqu'à  un  oertiûn  point  ce 
rôle  d'appareils  de  suspension  en  cas  de  vacuité  de  resiomac  et  du  tube  diges- 
tif; c  est  pour  cela  que  certains  physiologistes  avaient  attribué  la  seosatioo  df 
la  faim,  qui  se  traduit,  comme  on  le  sait,  par  un  sentiment  de  tiraiHement  a  U 
région  dpigastrique,  à  une  véritable  traction  exercée  sur  le  diaphragme  par  Ir 
foie,  que  Testomac  et  le  tube  digestif,  à  Tétat  de  vacuité,  ne  pourraient  pla> 
suffisamment  soutenir  :  hypotlièse  inadmissible,  et  qui  n'expliquerait  le  méca- 
nisme de  la  faim  que  chez  l'homme,  en  dehors  du  décubitus  horiiootal,  et  chn 
les  animaux  à  station  verticale. 

c  Le  foie,  dit  Cruveilhier,  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant  de  toib 
les  organes  ;  bien  plus,  à  lui  seul,  il  l'emporte  en  poids  et  en  volume  sur  U 
masse  totale  des  glandes  du  corps  humain.  »  Cette  assertion  est  vraie,  surtoot 
quand  on  compare  la  masse  du  foie  à  celle  des  glandes  qu'on  peut  isoler  par 
les  seules  ressources  de  la  dissection  ;  on  constate  alors  un  avantage  énorme  n 
proiit  du  premier.  Pour  (aire  cette  comparaison,  on  laisse  d'ordinaire  de  cil*' 
toutes  les  glandes  vasculaires  sanguines,  on  prend  le  poids  moyon  des  deii 
parotides,  soit  60  grammes;  des  deux  glandes  sous-maxillaires,  soit  16  gramnh^: 
des  deux  sublinguales,  soit  6  grammes;  du  pancréas,  soit  70  gramoMs:  <lb 
deux  reins,  soit  340  grammes;  des  deux  testicules,  soit  43  grammes;  de  b 
prostate,  soit  10  à  15  grammes,  au  total,  549  grammes. 

Quand  on  compare  ce  total  au  poids  moyen  du  foie,  que  nous  verrons  Hrt  àt 
1450  gcammes,  on  reste  surpris  de  la  différence  des  r^ultats,  et  Ton  e^  teak 
de  s'exagérer  par  trop  l'importance  du  foie  comme  organe  de  sécrélion.  Haï* 
de  combien  ne  diminuerait  pas  cette  dilTérence,  s*il  était  possible  d'avoir  i 
poids  exact  de  tout  l'appareil  glandulaire  de  Turganisme;  qu'on  rvflôchis:^  iu\ 
millions  de  glandules  répandues  dans  la  trame  même  ou  à  la  face  prufooik*  ^ 
la  plupart  des  niuquousos  ;  et,  sans  parler  de  petites  glandes.  Utiles  que  l*^ 
glandes  lacrymales,  les  glandes  de  Nuhn,  etc.,  laissées  de  côté  «ions  noliv  ^i 
niération,  (ju'on  se  rappelle  le  nombre  infini  de  glandes  plus  ou  moins  iiimt- 
scopi(]uos  semées  à  profusion  dans  ou  sous  les  muqueuses  de  Tapparfil  dij*< 
(glandules  labiales,  de  la  voî^te  et  du  voile  du  palais,  pharyiigieniit*$,  cpM*(<hi- 
giennes,  gastriques,  de  Brunner,  de  Lieberkuhn),  dans  l'appareil  n^^unt^r 
(glandes  des  muqueuses  laryngées,  trachéales  et  bronchi(|ues)  ;  dan^  l'jpfa^ 
cutané  (glandes  sudoripares  et  sébacées),  dans  l'appareil  génital  luili-  ri  r 
inelle,  etc.  Quand  on  songe  à  la  vaste  étendue  des  surfaces  niuqucu>4*s  ou  «1*  - 
peau,  à  Tespace  considérable  qu'oc^^upent  dans  leur  épaisseur  toutt^  ks  ;:liii^-^ 
qu'elles  recèlent,  n'est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si,  étant  d(»nnt'  U  ;»-- 
sibilité  de  calculer  le  poids  et  le  volume  de  toutes  C4*s  glandes,  on  n'arrn'f^ 
pas  à  trouver  que  \vuv  masse,  jointe  à  celle  des  glandes  dont  nous  a«*ia«  > 
appnVier  plus  haut  le  poids,  égale  et  peutnHre  inème  surpassa*  la  nus$«*  t>*Ur 
du  loie? 

Quand  on  considère  son  volume  aux  divers  âges,  sans  le  companT  à  celu.  c. 
corps  tout  entier,  on  voit,  qu'il  va  en  augmentant  depuis  la  |»ériiHle  eiulc^-^ 
naire  jus4ju7i  lepoque  de  complet  aceroissenu»nt.  Quand,  au  contrairt*.  un  -î* 
mine  la  proportion  qui  existe  entre  la  niasse  du  foie  et  c-ello  du  cor^>s.  ou  irw' 
que   rV>t  rliez  le  fcetus  qu'elle   est  le  plus  élevée.  D'apK\s    Waltor.  ci:-  f- 
Miln«»-Kdwards,  le  poids  du   foie,  chez  un  ftelus  humain   dVnvirttu  tn'i»  — 
maines,  était  égal  àVa  \\\o\V\^  àt  çv.\\x\  ^îi^  V.viwl  le  reste  du  «orps.  Iluschlt.  ^  y* 
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côté,  a  trouvé  que  le  poids  du  foie  était  à  celui  du  corps  comme  1  est  à  i  chez 
im  embryon  humain  de  trente  jours  ;  comme  1  est  à  3  chez  un  embryon  de 
trois  mois;  comme  1  est  à  16  chez  un  embryon  de  cinq  mois;  comme  i  est  à 
18  ou  20  chez  des  fœtus  de  sept  à  huit  mois.  Meckel  a  trouvé  que,  chez  le 
fœtus  à  terme,  le  poids  du  foie  constitue  jj  à  jô  ^^  poids  du  corps,  tandis  que 
chez  Tadulte  il  n*en  forme  environ  que  ^fv^'^  conçoit,  du  reste,  que  ce  rap- 
port puisse  varier  chez  Tadultc  dans  des  proportions  notables,  puisque  la  masse 
du  corps  peut  varier  considérablement  selon  Tétat  de  maigreur,  d*obésité,  de 
développement  du  système  musculaire,  etc.,  tandis  que  le  foie  lui-même  varie 
fort  peu  à  Tétat  de  santé.  C*est  à  cause  de  ce  volume  considérable  du  foie  chez 
le  fœtus  qu*on  voit  chez  lui  le  bord  inférieur  descendre  plus  ou  moins  bas  au- 
dessous  du  rebord  costal;  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  il 
descend  au-dessous  de  lombilic ;  à  la  naissance  il  n*est  remonté  qu*un  peu  au- 
dessus  de  celui-ci.  Cette  situation  du  foie  chez  le  fœtus  et  chez  Tenfant  du  pre- 
mier âge  est  duc,  non-seulement  au  volume  relativement  considérable  qu*il 
présente,  mais  encore  à  Tétroitesse  de  Thypochondre  qui  doit  loger  sa  grosse 
extrémité.  La  cage  thoracique  du  fœtus  et  du  nouveau-né  est  aplatie,  déprimée 
latéralement,  tandis  que  le  sternum  est  projeté  en  avant,  disposition  qui  rap- 
jjelle  celle  qu*on  rencontre  chez  les  animaux  non  clavicules.  L^hypochondre  di*oit 
perd  donc  de  ce  cliel  une  partie  de  Tcspace  qu*il  pourrait  offrir  à  Textrémité 
droite  du  foie,  et  celui-ci,  déjà  très-volumineux,  parrapport  aux  autres  organes, 
est  obligé  de  se  loger  eu  partie  au-dessous  de  Thypochondre. 

Pour  obtenir  une  moyenne  exacte  de  son  volume  chez  Tadulte,  M.  Sappey  a 
mesuré  sur  des  sujets  adultes  et  de  divers  âges  le  foie  dans  ses  trois  dimen- 
sions principales  :  dimension  transversale,  dimension  antéro-postérieure  et  di- 
mension verticale.  Les  moyennes  obtenues  ont  été  :  pour  la  dimension  trans- 
versale 28  centimètres,  pour  Tantéro-postéricure  20  centimètres,  et  pour  la 
verticale  6  centimètres.  On  peut  constater  des  variétés  individuelles,  mais,  en 
dehors  de  Tétat  pathologique,  la  plus  grande  différence  que  M.  Sappey*  ait 
pu  observer  entre  le  foie  le  plus  petit  et  le  foie  le  plus  gros  excédait  à  peine 
un  tiers. 

En  dehors  de  ces  variations  purement  individuelles,  et  de  celles  d*ordpe  pa- 
thologique dues  aux  altérations  diverses  du  foie,  dont  nous  n^avons  pas  à  nous 
occuper  dans  un  article  d*anatomie  normale,  il  en  est  un  certain  nombre  que 
nous  devons  mentionner  et  dont  la  cause  doit  être  cherchée  dans  Tétat  de  réplé- 
tion  plus  ou  moins  grande  du  système  circulatoire  du  foie.  Quand,  sur  le  foie 
d'un  cadavre,  on  injecte  un  liquide  par  la  veine  porte,  on  voit  cet  organe  aug- 
menter de  volume  et  devenir  turgescent;  si  on  laisse  librement  s*écouler  le 
liquide  injecté,  le  foie  revient  à  ses  dimensions  premières.  De  même,  sur  un 
animal  vivant,  quand  on  comprime  la  veine  porte,  le  foie  diminue  de  volume 
•et  semble  se  flétrir;  quand  on  cesse  la  compression,  Tafflux  sanguin  rend  à  la 
glande  ses  dimensions  primitives.  Ces  faits,  c'est-à-dire  le  résultat  des  injec- 
tions liquides  faites  par  la  veine  porte  sur  le  cadavre  et  de  la  compression  de  la 
veine  porte  sur  Tanimal  vivant,  nous  prouvent  donc  que  1  état  de  vacuité  ou  de 
rcplétion  de  ses  vaisseaux  influe  notablement  sur  le  volume  du  foie.  Aussi  faut-il 
s'attendre  à  trouver  sur  les  cadavres  le  foie  plus  volumineux  quand  le  retour 
du  sang  veineux  vers  le  cœur  était  entravé,  ainsi  que  cela  s'observe  en  cas 
d'affections  pulmonaires,  cardiaques,  etc.,  que  quand  la  mort  était  due  à  des 
causes  d*ordre  différent,  à  une  hémorrhagie,  par  exemple  *.  daws  \^  ^v^voix^x  ^^^^ 


5G8  FOIE  (akatomic). 

le  fuie  est  gonflé  cl  ses  vaisseaux  sont  congestionnés  ;  dans  le  secoud.  il  M  e\- 
Siinguc  et  rapetissé. 

Chez  le  nouveau-né,  dès  que  la  respiration  s*est  établie,  et  que  les  véfticuiit 
pulmonaires  déplissées  ont  laissé  un  passage  plus  facile  à  travers  leurs  capillaii» 
au  sang  qui  sort  du  cœur  droit,  le  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur  devînt 
par  ce  tait  môme  plus  facile,  et  aloi*s  on  remarque  que  le  foie  diminue  de  poid« 
et  de  volume.  Bernt  a  même  indiqué  celte  diminution  du  poids  et  du  voIuum*  du 
foie  après  la  naissance  comme  un  signe  médico-légal  d'une  certaine  importaiici 
|H)ur  déterminer  si  le  sujet  soumis  ù  Texpertise  a  ou  n*a  pas  respiré. 

Le  volume  du  foie  varie  même,  sur  Tanimal  vivant^  avec  les  mouveineuts  d  in- 
spiration et  d'expiration.  Pendant  le  premier  de  ces  mouvements,  la  diminutimi 
de  pression  qui  se  produit  dans  la  cavité  tlioracique  sollicite  le  san^  de«  \ai^ 
seaux  qui  pénètrent  dans  cette  cavité  à  s*y  précipiter  :  il  y  a  donc  ap|H'l  du  sul 
veineux  en  général  et  par  conséquent  du  sang  de  la  veine  cave  inférieure  et  dn 
veines  sus-hé|mti(|ues,  d'où  une  première  cause  de  déplétion  du  système  vaso»- 
lairc  du  foie.  Hais  en  outre,  pour  pi^uire  Tinspiration,  le  diaphragme  s'atnitir, 
comprime  tout  le  contenu  de  la  cavité  abdominale  et  par  conséquent  le  foie,  noo- 
vclle  cause  qui  contribue  à  faire  sortir  de  cet  organe  le  sang  qui  y  est  contcoa.  > 
le  refouler  vers  la  cavité  thoracique,  où  la  diminution  de  pression  qu'on  y  ooo- 
state  l'appelle  déjà.  Cette  double  cause  :  aspiration  du  sang  veineux  dans  h 
cavité  thoracique,  compression  du  foie  par  le  fait  de  rabaissement  du  dii 
phragme,  a  donc  pour  résultat  de  désemplir  l'appareil  vasculairc  de  celte  gliiidr. 
et  par  conséquent  de  lui  donner  un  moindre  volume.  Pendant  rexpiratioo.  un 
efl'et  inverse  se  produit  :  Taugmentation  de  la  pression  intra-thoracique  \  n*tjrd 
l'afllux  du  sang  veineux,  ainsi  qu*on  le  constate  facilenuMit  par  le  ;:onfk-ll»•^ 
de  veines  superficielles  et  voisines  du  thorax;  celui-ci  s'accumule  ahirs  plu* 
lUdins  dans  les  veines  exlra-thoraciques  et  par  œnséipient  dans  celh*>  du  toi> 
pnrlicnlier;  et  'coiniiK*  cet  or^^ane  n'est  plus  comprimé  par  le  diaphrj.'nn . 
saug  de  In  veine  iM)rle  \'wi\i  aisément  remplir  ses  nombreux  >aisseau\. 

On  conçoit  que  h>s  ehan<K'iuents  de  volume  du  foie  du>  à  l'état  ib*  n'-pltif». 
ou  de  déplétion  de  sou  appareil  vasculain*  puissent  ètiv  assez  notibb*^.  Un  ••f'i»i 
iM.  Sappey,  pour  évaluer  son  poids  moyen,  ne  se  Iwirna  |kis  à  |K*$fi    un  o  rtj 
nombre  de  foie.»dr  sujets  adultes,  pris  tels  qu'on  les  trouve  >ur  le  cad;i%re.  cV-.- 
à-tlire  avec  leurs  vais^-eaux  prcMpie  toujours  à  |h»u  pivs  \ides  de  sîui^.  Il  lit  'if* 
double  pesi'»e  de  eliaeun  «l'eux,  (i*alN>rd  tels  qu'on  les  rencontre  dan>  «ne  autnpr^. 
et  le  poids  moyen  fut  dans  ce  cas  de  liM  ^rauunes  :  c'est  là  ce  qu'il  apjf  Ih  ^ 
poids  rada\érique.  Avant  de  pratitpier  la  seconde  pesée,  il  injecta  de  liqiiiii* 
vaisseaux  ^an;:uills,  et  le  poids  moyeu  obtenu  alors  fut  de  llCiT  firanimc*  :  ■   - 
là  ee  que  M.  Siippcy  appelle  le  poi<ls  physiologique,  e'est-à-dire  le  («nd*   jj 
doit  avoir  le  foie  pendant  la  vie.  La  dilTéreure  entre  le  |H»ids  cadavériipir  n 
|M)iils  phvMolo^iquc  i'st  doue  de  -i80  j:ranuues,  soit  le  quart  eiiviruii  du  j*»> 
réel  de  l'orj^aue,  ee  qui  nous  expliqui*  parfaitement  riulliieiuv  de  la  réplit.'- 
(Ml  de  la  déplétion  de  s<'s  vaisseaux  sur  ses  variations  de  \oluiiie. 

Les  ihill'ivsque  nous  venons  d'eiiipiunter  à  M.  Sap|M'y  ne  n*pi\^iilent  qu  n*- 
nmyrnni',  et  il  importe  délie  prévenu  qu'on  peut  ivueoiilrer  de  InV-^midr*  "-- 
lércnrcs  dans  \v  \olnnie  et  dans  le  poiiis  de  foies  qui  ne  présentent  tv|»"nu 
aucune  all.'ralion  palliolo;:ique.  (hi  cite  d'ordinaire  les  phthisiqui-s.  h>--'* 
tenuMManient  bilieux,  connue  avant  un  l'oie  volumineux;  niai<  clie/  les  pr  ni 
on  colis  laie  Sun  \  eut  une  u\V\\Vv;\V\o\\  VLV\\\ssMVVse  de  ses  cellules,   et  ciiei  i^*  *' 


FOIE  (ahatomik).  569 

conds  le  fait  est  bien  loin  d*étre  dëmontrë.  Quoi  qu*il  en  soit»  on  rencontre  ao- 
cidentelleroent,  et  sans  que  rien  puisse  le  faire  présupposer,  des  foies  qui  très- 
volumineux,  qui  beaucoup  moins  développes,  et  malgré  cela  exempts  d'altéra- 
tions morbides.  Les  plus  grandes  variations  pourraient,  d*après  M.  Cruveilhier, 
aller  du  simple  au  triple,  et  du  simple  au  double  seulement,  d*après  M.  Sappey. 

Le  poids  spécifique  serait  de  1,0467,  et  d après  Krause  de  i,0625  à  1,0853. 

La  couleur  normale  du  foie  est  rouge  brun  :  en  Texaminant  de  près,  on 
voit  que  cette  coloration  n  est  pas  due  à  une  teinte  unifoime  et  uniformément, 
répandue.  En  effet,  Taspect  du  foie  est  comme  granité,  chacun  des  grains  du 
granit  représentant,  ainsi  que  nous  le  dirons  à  propos  de  sa  structure,  un  lobule. 
C'est  en  examinant  chacun  de  ces  grains  ou  lobules  qu*on  y  constate  la  présence 
de  deux  teintes  différentes  :  tantôt  la  périphérie  du  lobule  est  plus  foncée  que 
le  centre,  et  tantôt  c*est  le  centre  qui  lest  davantage.  Cet  effet  est  dû  à  Tétat  de 
i*éplction  ou  de  vacuité  relatives  des  petits  vaisseaux  appartenant  à  chaque  lobule  : 
quand  le  vaisseau  central  contient  seul  dn  liquide  sanguin,  le  centre  du  lobule 
apparaît  plus  foncé  que  sa  périphérie  ;  et  quand,  au  contraire,  c*est  dans  les 
petites  ramifications  vasculaires  (|ui  entourent  la  périphérie  du  lobule  que  le 
sang  s'est  accumulé,  c'est  l'efTet  inverse  qu'on  observe.  Notons  encore  que  la 
teinte  du  foie  peut  virer  plus  ou  moins  vers  le  jaune,  soit  également  sur  toute  la 
surface  de  l'organe,  soit  sur  une  partie  seulement  par  suite  de  l'accumulation  de 
granulations  et  gouttelettes  graisseuses  dans  les  cellules  hépatiques.  Ou  bien 
encore  la  rétention  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires  et  sa  diffusion  post  mor- 
tem  en  dehors  d'eux  peuvent  changer  la  couleur  du  Ibie  en  une  teinte  olivâtre. 

Le  foie  est  assez  dur  et  résiste  assez  bien  sous  le  doigt  qui  le  presse  ;  il  n*en 
conserve  l'empreinte  qu'en  cas  de  dégénérescence  graisseuse  assez  accusée.  En 
même  temps,  il  est  assez  fragile  et  peut,  sous  l'influence  de  violentes  commo- 
tions, présenter  des  solutions  de  continuité  plus  ou  moins  superficielles  :  de  là 
ces  déchirures  suivies  de  péritonite  mortelle  à  la  suite  d'une  chute  faite  d'un 
lieu  élevé,  d'un  coup  violemment  appliqué  vers  la  région  du  foie,  alors  que  les 
téguments  voisins  et  les  muscles  sous-jncenls,  plus  résistants,  n'ont  parfois  subi 
aucune  atteinte  de  la  contusion. 

Le  foie  reçoit  le  sang  de  l'artère  hépatique  et  celui  de  la  veine  porte  ;  de  lui 
émergent  les  veines  sus-hépatiques  ainsi  qu'un  nombre  considérable  de  vais- 
seaux lymphatiques.  Nous  allons  étudier  rapidement  ces  divers  vdisseaux,  ainsi 
que  les  nerfs  qui  accompagnent  cerLiins  d'entre  eux,  notre  but  n'étant  pour  le 
moment  que  d'en  montrer  la  provenance,  les  points  où  ils  abordent  le  foie  ou 
en  émergent,  etc.  Quant  à  leur  distribution  dans  l'intimité  de  la  glande,  elle 
sera  étudiée  avec  la  structure  même  de  celle-ci  dans  la  partie  histologique  de 
cet  article. 

L'artère  hépatique  est  Tune  des  trois  branches  que  fournit  le  tronc  cœlia(|uc. 
Dès  son  origine,  elle  se  porte  obliquement  à  droite,  décrivant  une  courbe  à  con- 
cavité supérieure  qui  embrasse  la  convexité  du  lobe  de  Spigel  ;  ensuite,  elle 
prend  une  direction  ascendante  pour  atteindre  le  sillon  transverse  du  foie,  où 
elle  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l'une  droite  et  l'autre  gauche.  Dans 
la  dernière  partie  de  son  trajet,  elle  est  comprise  dans  l'épaisseur  du  bord 
droit  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  et  contribue,  avec  le  canal  cholédoque  et 
la  veine  porte,  situés  au  devant  d'elle,  mais  compris  aussi  dans  le  bord  droit 
du  même  épiploon,  à  limiter  en  avant  l'hiatus  de  Winslow.  Les  branches  col- 
latéi*ales  de  cette  artère  (pylorique,  gastro-épiploïquc  droite  et  cystique),  n'abou- 
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tissant  pas  au  foie  lui-mèiiic,  n*ont  rien  qui  nous  intéresse.  Le  tr»j«H  dr^ 
branches  terminales  droite  et  gauche  et  la  terminaison  de  leurs  rmmificath^h 
ultimes  seront  étudiés  ultérieurement. 

La  veine  porte  est  le  tronc  que  forment  les  Tcines  splénique  et  mésanî'pi' 
supérieure,  par  leur  réunion  au  niveau  de  Textrémité  droite  du  paocréas.  EU 
se  dirige  en  liant  et  un  peu  à  droite,  est  comprise  dans  le  bord  droit  df  Iqt- 
ploon  gastro-hépatique,  en  avant  de  l'artère  hépatique,  et  aboutit  à  la  «cissurf 
transverse.  Pendant  son  trajet,  elle  reçoit  les  veines  coronaire  stomadiîqor. 
hépatique  et  cystique,  ainsi  que  des  branches  veineuses  proTeoaiit  du  pancnsis 
et  du  duodénum.  Elle  est  dépourvue  de  valvules.  Arrivée  au  sillon  transTme  li 
foie,  elle  se  divise  en  deux  branches.  Tune  droite,  Tautre  gauche,  la  prmiM» 
étant  plus  volumineuse,  mais  moins  longue  que  la  seconde.  Ces  deux  bnntit^ 
semblent  si  bien  se  prolonger  Tune  Tautre  qu*on  a  donné  à  leur  en$eink4c  ï 
nom  de  sinus  de  la  veine  |)orte. 

Les  veines  sus-liépatiques  conduisent  à  la  veine  cave  inférieure  le  sani  «fi 
sort  du  foie.  Elles  sont  multiples  :  les  unes  ne  sortent  pas  de  la  glande  d  «»- 
nent  directement  se  jeter  dans  cette  partie  de  la  veine  cave  qui  se  lo^  dam  h 
sillon  que  lui  présente  la  face  inférieure  du  foie;  les  autres  sont  ToluminnK» 
au  nombre  de  deux,  trois  au  plus,  et  n  ont  qu*un  trajet  extrêmement  ou*, 
car  à  peme  sorties  du  foie  elles  aboutissent  à  la  veine  cave  immëdiateoittit  k- 
dessous  de  l'orifice  diaphragmât ique  qu'elle  va  traverser. 

Les  lymphatiques  du  foie  sont  nombreux  et  faciles  à  injecter  :  c'est  pour  ctn 
que  certains  anatomistes  conseillent  de  piquer  la  surface  de  cet  organe  ai>v  k 
tulie  à  injections,  pour  arriver  à  injecter  du  même  coup  le  canal  tlnirarrp 
Selon  qu'ils  proviennent  des  parties  superficielles  ou  des  |iarties  pmfoii^  : 
foie,  on  1rs  distingue  en  superficiels  et  profonds.  iNous  empruntons.  p-c'>- 
<l(Vrire,  les  principaux  passa^^es  de  la  remarquable  description  quVn  •)  :^ 
M.  Sappey  dans  son  Traité  (Vanatoniie  : 

«  Ix's  lynipliatiijucs  superficiels,  très-nombreux,  se  sulKlivis«*nt  en  «-eui  ' 
face  supérii'uri'  et  ceux  de  la  l'are  inférieure.  Les  profonds,  plus  voiuniirK<:\  • 
parta«:iMit  en  descendants,  ou  satellites  de  la  veine  porte,  et  asecndants.  o^i  -i-- 
lites  (les  veines  hépatiques. 

<(  liCs  hniphatiques  ^u|)e^ficii'ls  de  la  lare  su|K'rienre  ou  ci>nvrx<*  du  !<*»•  • 
vent  des  directiouN  très-variées  ;  ccfux  de  la  partie  moyenne  ga^nienl  le  l.:  * 
suspenseur;  ceux  «pii  naissent  des  extrémités  se  |)ortent  vers  l«*s  ii;:am"ii:*  "• 
angulaires  de  la  glande;  ceux  de  la  partie  |>ostérieurc  se  dirigi*nt  Ter>  )     .- 
meut  coixinain'. 

«  Le>  lyiupliatiques  inhérents  au  li^'ament  suspen^teur  se   di\i$**nt  :   !    ' 
ascendants   «pii  traversent  le  diaphragme  derrière  l'appendici'  xipli«*idr.  i<-  ■'  * 
ivndre  dans  un  ^'an;;lion  situé  au  de>ant  de  la  base  du  |NTicanlr  ;  iU  «<  liif  j 
ensuite  >ers  les  Knqihatiques  niamniain'S  internes  et  se  terminent.  a%i*v  ■•-  * 
niers,  dans  le  «-anal  thoracique,  jn-ès  de  son  emiMUchure;   ±'  en  iK>4T*n'.i   • 
ces  derniers  ga^nient  le  sillon  longitudinal  du  foie,  puis  s^e  réuni^M-iit  p!  :•  '^ 
aux  troncs  partis  «le  la  faw  inlérieni\>  et  à  ceux  tpii  suivent  le  trajet  de  Ij  »•--' 
porte,  f^'s  lymphatiques  qui  st?  |)ortent  des  parties  latér.4les  de  la  cou\'\  " 
foie  vers  les   ii«^'anients  triangulain^s  se  diri;:ent  d'avant    en   amèrf ,  fu**  ' 
entre  les  deux   feuillets  qui  forment  ces  li<;nnents,  s'appliquent  a   b  U-^  ' 
rienn- (in  diaphrajznie,  puisse  réiléchissent  |)our  des(*endn*  sur  Ij  p.i!ît    ■ 
ru'ure  des  piliers  de  ce  u\\\»>c\e,  A  ^  Ivnuiuent  enfin,  après  lui  loiu*  tfj/i.  ^u  - 
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les  ganglions  sus-pancréatiques.  Les  lymphatiques  qui  émanent  de  la  partie  pos- 
térieure et  moyenne  de  la  convexité  de  Forgane  se  portent  directement  d'avant 
en  arrière,  traversent  le  centre  phrénique  dans  le  voisinage  de  la  veine  cave 
inférieure,  et  se  jettent  dans  un  petit  groupe  de  trois  ou  quatre  ganglions  situés 
autour  de  cette  veine,  entre  le  péricarde  et  le  diaphragme.  Très-fréquemment, 
on  voit  un  ou  deux  de  ces  vaisseaux  s*appliquer  à  la  veine  cave  inférieure  et  se 
confondre,  au  niveau  de  Tembouchure  des  veines  sus-hépatiques,  avec  les  troncs 
qui  accompagnent  ces  veines. 

«  -  Les  lymphatiques  superficiels  de  la  face  inférieure  ou  concave  du  foie  se 
distinguent  :  i®  en  ceux  qui  naissent  entre  la  circonférence  du  foie  et  la  vési- 
cule du  fiel  :  réunis  à  quelques  rameaux  venus  de  la  face  convexe,  ils  se  dirigent 
en  bas  et  à  gauche  pour  se  terminer  dans  les  glandes  sus-aortiques  ;  2^  en  ceux 
cpii  naissent  de  la  vésicule  :  ils  forment  autour  de  ce  réservoir  un  plexus, 
duquel  partent  deux  ou  trois  troncs  qui  se  rendent  aux  glandes  situées  derrière 
le  pylore,  au-dessus  de  la  tète  du  pancréas  ;  5**  en  ceux  qui  naissent  entre  la 
vésicule  et  le  sillon  longitudinal  :  tantôt  ils  se  réunissent  aux  précédents,  et 
tantôt  ils  se  mêlent  aux  lymphatiques  satellites  de  la  veine  porte  ;  4^  en  ceux 
qui  naissent  à  gauche  du  sillon  longitudinal  :  la  plupart  se  joignent  aux  lym- 
phatiques qui  rampent  sur  la  veine  porte;  quelques-uns  se  portent  vei*s  le 
cardia,  oh  ils  se  confondent  avec  les  lymphatiques  satellites  des  vaisseaux  coro- 
naires de  Testomac. 

€  Les  lymphatiques  profonds  et  descendants  du  foie  rampent  sur  la  capsule 
«le  Glisson  qui  les  sépare  de  la  veine  porte,  de  Tartère  hépatique,  des  canaux 
hépatiques  et  des  nerfs  correspondants  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  abandonné  la 
substance  du  foie,  c'est-à-dire  au  niveau  du  sillon  transverse,  qu'ils  s'appliquent 
immédiatement  sur  la  veine  porte.  Parvenus  dans  ce  sillon,  ils  se  réunissent  à 
quelques  troncs  de  la  face  inférieure  et  se  terminent  dans  un  ganglion  situé  sur 
le  sommet  du  col  de  la  vésicule  biliaire. 

€  Les  lymphatiques  profonds  et  ascendants  sont  à  la  fois  et  plus  nombreux  et 
surtout  beaucoup  plus  volumineux  que  les  descendants.  Ils  forment  autour  de 
chacune  des  divisions  des  veines  sus-hépatiques  une  gaine  plexiforme  facile  à 
injecter.  Les  vaisseaux  fournis  par  ces  divers  plexus  rampent  à  la  surface  des 
parois  veineuses  et  convergent  comme  ces  parois  vers  la  veine  cave  inférieure. 
Arrivés  auprès  de  cette  veine,  ils  forment  cinq  ou  six  troncs  considérables  qui 
traversent  avec  elle  l'ouverture  correspondante  du  diaphragme,  s'unissent  immé- 
diatement au-dessus  de  cet  orifice  aux  troncs  venus  de  la  convexité  du  foie,  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  sus-diaphragmatiques  ;  de  ces  ganglions,  ils  descen- 
dent sur  la  face  postérieure  des  piliers  du  muscle,  pour  se  terminer  dans  le  canal 
ihoracique,  au  voisinage  de  son  origine  »  {voy.  aussi  l'art.  Lyuphatiqde,  p.  416). 

Les  nerfs  du  foie  viennent  de  deux  sources  :  du  plexus  solaire  et  du  pneumo- 
gastrique gauche  directement.  Les  ramifications  émanées  du  plexus  solaire  arri- 
vent au  foie  principalement  par  la  voie  de  l'artère  hépatique  :  elles  l'enlacent 
de  leurs  branches,  forment  autour  d'elle  un  véritable  plexus  nerveux  et  arrivent 
avec  elle  jusqu'au  sillon  transverse.  Quelques  rameaux  nerveux  moins  nom- 
breux suivent  aussi  ou  la  veine  porte  ou  le  canal  cholédoque,  pour  aboutir  avec 
eux  à  la  face  inférieure  du  foie.  Ces  divers  rameaux  proviennent  tous  du  plexus 
solaire,  et  comme  ce  dernier  est  lui-même  constitué  par  des  branches  du  grand 
sympathique  (nerfs  grand  et  petit  splanchnique),  du  pneumogastrique  droit, 
des  deux  nerfs  phréniques,  et  plus  particulièrement  du  droit,  il  en  résulte  c^ue 
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les  nerfs  qui  vont  du  plexus  solaire  au  foie  possèdent  probablement  des  fibres 
provenant  de  ces  trois  origines. 

Le  pneumo-gastrique  gauche,  arrive  dans  Tabdomen,  donne  une  partie  de  ses 
ramifications  à  restomac,  tandis  que  l'autre  partie,  suivant  d'abord  sa  pelile 
courbure,  et  ne  lui  abandonnant  que  peu  de  fibres,  ne  tarde  pas  à  s'engager 
entre  les  deux  feuillets  de  Tépiploon  gastro-hëpa tique,  pour  aboutir  au  silloo 
Iransverse.  C'est  donc  là  que  se  rendent  les  filets  nerveux  fournis  par  le  plexus 
solaire  et  par  le  pneumogastrique  gauche  ;  l'étude  histologique  nous  montrera 
que,  dans  rinlimité  du  foie,  ces  fibres  nerveuses  s'accolent  aux  ramifications 
des  vaisseaux  et  des  conduits  biliaires  qui,  eux  aussi,  aboutissent  à  ce  sillon. 

11.  Histologie.  Loi*squ'ou  examine  soit  la  surface  extérieure  du  foie,  soit  la 
surface  produite  artificiellement  dans  son  épaisseur  par  une  section  ou  nm 
déchirure,  on  constate  aisément  que  la  majeure  partie  de  sa  masse  est  formée 
par  l'accumulation  de  grains  ou  lobules  juxtaposés  les  uns  à  coté  des  autres,  ft 
présentant  tous  sensiblement  le  même  volume.  En  les  étudiant  ou  à  la  loupe, 
ou  mieux  encore  sur  des  coupes  minces  et  avec  un  très-faible  grossissement,  oo 
remarque  —  surtout  sur  le  foie  de  porc,  qui  se  prôte  parfaitement  à  cette  étoè 
—  que  ces  lobules  sont  tous  séparés  de  leurs  voisins  pnr  des  espaces  égaux  rem- 
plis principalement  d'un  tissu  conjonctif  unissant.  Nulle  part  on  ne  voit  qœ 
certains  lobules  se  réunissent  en  groupes  spéciaux,  que  ces  groupes  soient  séparés 
des  groupes  voisins  par  une  épaisseur  plus  grande  de  tissu  conjonctif;  en  no 
mot,  chaque  lobule  apparaît  indépendant  des  autres  lobules,  ne  se  réunit  pas  à 
eux  pour  former  des  lobes  distincts,  et  on  n'observe  rien  qui  rappelle  la  st^l^ 
ture  des  glandes  en  grappe.  D*autre  part,  en  examinant  soit  la  surface  exté- 
rieure, soit  des  surfaces  de  section  du  foie,  on  constate  qu'en  aucun  point  oo 
ne  peut  déterminer  l'existence  de  lobes  distincts,  isolables  les  uns  des  autres, 
comme  ceux  qu'on  observe  si  facilement  sur  la  plupart  des  glandes.  Le  vésM 
de  CCS  premières  observations  est  donc  d'établir  :  1°  (jue  le  foie  est  constitur 
par  une  accumulation  de  lobules  qui  forment  la  majeui-e  partie  de  sa  mi^ 
glandulaire;  12<>  que  ceux-ci  ne  se  réunissent  pas  les  uns  aux  autres  pour  former 
des  lobes  distincts,  ainsi  que  le  font  les  lobules  des  glandes  en  grappe,  et  que. 
par  conséquent,  la  structure  du  foie  n'a  rien  de  comnmn  avec  celle  de  cet  onin 
de  glandes. 

Et  cependant  ces  lobules,  (jui  semblent  à  première  vue  entassés  pêle-mêle  l« 
uns  à  côté  des  autres,  présentent  un  arrangement  spécial  que  nous  allons  étu- 
dier des  maintenant. 

Pour  bien  comprendre  leur  agencement,  rendons-nous  compte  d'abord  do  U 
disposition  des  veines  sus-hépatiques,  autour  desquelles  ils  viennent  se  groujief. 
Celles-ci,  que  nous  n'avons  encore  décrites  qu'à  partir  de  leur  point  d'émergeuct 
hors  du  foie,  naissent  de  toutes  les  parties  de  la  glande,  par  des  ramificali^m* 
très-tenues  :  s'uuissanl  à  leurs  voisines,  elles  forment  des  brancbes  veineuse 
d'un  calibre  plus  considérable  (jui,  par  le  fait  des  anastomoses  succes>i<i'* 
(prelles  présentent,  finissent  par  constituer  les  troncs  veineux  qui  émergent  dw 
l'oie.  Ces  raniificalions  des  veines  sus-hépatiques  se  distinguent  par  les  caraclÎTO 
suivants  :  elles  sont  dépourvues  de  valvules;  leur  direction  est  transversale, 
tandis  que  celle  des  ramitications  de  la  veine  porte  estanléro-poslérieuix»;  qiuihl 
on  les  sectionne,  elles  restent  iK^anles,  et  l'on  constate  sur  la  surface  de  st^rli'U 
qu'elles  ne  sont  pas  séparées  du  tissu  propre  du  foie  qui  les  avoisine  par  um- 
gaine  conjonctive,  connue  celle  cpii  entoure  les  branches  de  la  veine  porto  :  un-^^ 
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ces  dernières,  loin  de  rester  béantes»  s'ailaissent-elles.  Enfin,  en  examinant  atten- 
tivement la  surface  interne  des  veines  sus-hëpatiques,  de  moyen  et  de  petit 
calibre,  on  voit  qu'elle  est  criblée  d'un  grand  nombre  de  petits  orifices  assez 
régulièrement  espacés,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  qui  repré- 
sente à  peu  près  l'épaisseur  d*un  lobule.  Chacun  de  ces  orifices  répond  à  l'abou- 
chement d'une  très-petite  veine  —  veine  intra-lobulaire  —  que  nous  verrons 
partir  du  centre  de  chacun  des  lobules,  et  qui  vient  se  jeter  directement  dans  la 
branche  la  plus  voisine  des  veines  sus-hépatiques  ;  en  sorte  que  les  lobules  en- 
tourent chacune  des  ramifications  de  celles-ci  ;  ils  s'implantent  directement  sur 
chacune  d'elles  par  un  très-court  pédicule,  lequel  n'est  autre  chose  que  la  veine 
efTérenle  du  lobule.  Autour  de  chacune  des  ramitications  des  veines  sus-hépa- 
tiques, il  n'y  a  donc  qu'une  seule  épaisseur  de  lobules,  reliés  chacun  à  elle  par 
leur  veine  intra-lobulaire  ou  efférente,  accolés  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces 
latérales,  et  constituant  ainsi  par  leur  ensemble  une  véritable  gaine  cylindrique 
a  chacune  des  innombrables  ramifications  des  veines  sus-hépatiques. 

L'agencement  des  lobules  du  foie  peut  donc  se  résumer  ainsi  :  qu'on  se  repré- 
sente dans  tout  l'espace  qu'occupe  le  foie  les  innombrables  ramifications  des 
veines  sus-hépatiques,  affectant  surtout  une  direction  transversale  et  se  répartis- 
sant  dans  les  divers  points  de  la  glande  ;  qu'autour  de  chacune  de  ces  ramifica- 
tions, et  surtout  de  celles  de  moyen  et  de  petit  calibré,  on  se  représente  une 
véritable  gaine  constituée  par  un  seul  plan  de  lobules  juxtaposés  les  uns  à  côté 
des  autres,  unis  chacun  à  elle  par  leur  veine  efférente,  et  l'on  aura  l'idée  de  la 
disposition  de  ces  lobules.  On  conçoit  donc  qu'on  ait  pu  comparer  l'ensemble 
des  veines  sus-hépatiques  et  des  lobules  du  foie  «  à  un  arbre  dont  les  rameaux 
seraient  couverts  de  feuilles  polygonales  appliquées  les  unes  contre  les  autres,  et 
tellement  serréen  que  l'ensemble  du  feuillage  ne  formerait  en  quelque  sorte 
qu'une  seule  masse.  » 

Ces  premières  données  étant  bien  établies,  il  devient  facile  de  nous  rendre 
compte  des  autres  particularités  que  nous  offre  la  structure  du  foie,  car 
c'est  autour  du  lobule,  dont  nous  connaissons  désormais  la  situation  exacte, 
que  viennent  converger  les  autres  éléments  constitutifs  de  la  glande.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  par  le  sillon  transverse  de  sa  face  inférieure  on  voyait 
y  pénétrer  la  veine  porte  et  l'artère  hépatique  ainsi  que  des  nerfs,  et  en  sortir 
le  canal  hépatique  et  des  vaisseaux  lymphatiques  :  or,  les  ramifications  de  la 
veine  porte  et  de  l'artère  hépatique  ainsi  que  celles  des  voies  biliaires  viennent, 
en  dernière  analyse,  aboutir  à  la  périphérie  des  lobules  où  les  plus  fines  branches  de 
la  veine  porte  prennent  le  nom  de  veines  périlobulaires  ou  extra-lobulaires  ou 
encore  inter-lobulaires  ;  là,  le  sang  qui  provient  de  la  veine  porte  et  de  l'artère 
hépatique  s'engage  dans  les  capillaires  qui  convergent  de  la  périphérie  vers  le 
centre  du  lobule,  poiir  y  former,  par  leur  réunion,  la  veine  intra-lobulaire.  Les 
dernières  ramifications  des  voies  biliaires  aboutissent  aussi  à  la  périphérie  des 
lobules,  dans  l'intimité  desquels  elles  prennent  origine  par  des  radicules  déliées. 
Toutes  les  branches  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique,  des  canaux  biliaires, 
des  nerfs  et  d'une  partie  des  lymphatiques  profonds  du  foie,  cheminent  accolées 
les  unes  aux  autres,  et,  de  plus,  entourées  d'un  tissu  conjonctif  qui  les  isole  des 
.lobules  voisins,  tandis  que  celles  des  veines  sus-hépatiques  cheminent  isolément 
dans  l'intimité  du  foie  et  sont  en  contact  direct  avec  les  lobules  qui  les  entou- 
rent, sans  interposition  aucune  de  tissu  lamineux. 

Enfin,  à  la  surface  du  foie  existe  une  double  membrane  d'enveloppe  :  l'une^ 
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les  nerfs  qui  vont  du  plexus  solaire  au  foie  possèdent  probableiDcnt  des  bbi» 
provenant  de  ces  trois  origines. 

Le  pncumo-gastrique  gauche,  arrive  dans  Tabdouien»  donne  une  partie  de  y> 
ramifications  à  Testomac,  tandis  que  Tautre  partie,  suivant  d'abord  sa  priitr 
courbure,  et  ne  lui  abandonnant  que  peu  de  fibres,  ne  tarde  pas  à  s'eniîa^tf 
entre  les  deux  feuillets  de  Tëpiploon  gastro-hëpatique,  pour  aboutir  au  >ilU 
Iransverse.  C'est  donc  là  que  se  rendent  les  filets  ncneux  fournis  par  le  plet» 
solaire  et  par  le  pneumogastrique  gauche  ;  Tétude  histologîque  nous  iiiootrrn 
que,  dans  Tintimité  du  foie,  ces  libres  nerveuses  s'accolent  aux  ramibcatMe* 
des  vaisseaux  et  des  conduits  biliaires  qui,  eux  aussi,  aboutissent  à  œ  sill». 

II.  Histologie.  Lorsqu'on  examine  soit  la  surface  extérieure  du  foie,  soit  b 
surface  produite  artificiellement  dans  son  épaisseur  pr  une  section  ou  h» 
dt'^chirure,  on  constate  aisément  que  la  majeure  partie  de  sa  masse  est  fun»? 
par  l'accumulation  de  grains  ou  lobules  juxtaposés  les  uns  à  cdié  des  autres.  ^ 
préiientant  tous  sensiblement  le  même  volume.  En  les  étudiant  ou  à  la  loufr. 
ou  mieux  encore  sur  des  coupes  minces  et  avec  un  trùs-faible  grossissemniL  a 
remarque  —  surtout  sur  le  foie  de  porc,  qui  se  prête  parfaitement  a  cette  êtoir 
—  que  ces  lobules  sont  tous  séparés  de  leurs  voisins  par  des  espaces  c;^aui  rea- 
plis  principalement  d'un  tissu  conjonctif  unissant.  Nulle  part  on  ne  %oit  qv 
aTtains  lobules  se  réunissent  en  groupes  s|)éciaux,  que  ces  grou|)es  soient  iêfu^ 
des  grou|)es  voisins  par  utic  épaisseur  plus  grande  de  tissu  conjonctif;  en  e 
mot,  chaque  lobule  apparaît  indépendant  des  autres  lobules,  ne  se  réunît  |kà«i 
eux  pour  former  des  lobes  distincts,  et  on  n'observe  rien  qui  rappelle  b  »tfv- 
ture  des  glandes  en  grap|)o.  D'autre  part,  en  examinant  soit  la  surfjcc  (tV- 
rieure,  soit  des  surfaces  de  section  du  foie,  on  constate  qu'en  aucun  |»»i:'t  x 
ne  peut  déterminer  rexistence  de  lobes  distincts,  isolables  les  uii>  des  j>it'^ 
coiiniK*  ceux  qu'on  observe  si  facilement  sur  la  |>lu|»art  des  glande^.  Le  nf^.'- 
de  ces  premières  (ibservalioiis  est  d«uic  d'établir  :  1"  que  le  foie  est  ii»ik  "' 
|»ar  iiue  acciimulatidii  de  lobules  (jui  forment  la  majeuiv  partie  de  >.«  ir^^* 
glandulaire;  ti°  <jue  ceux-ci  ne  se  réunissent  pas  les  uns  aux  autre>  |ioui  î  rr.r 
des  lobes  distincts,  ainsi  que  le  font  les  lobules  des  glandes  en  grjp|i«\  '*.r 
par  conséquent,  la  structure  du  l'oie  n'a  rien  de  coiniiiun  avtn-  celli-  de  i-l  r-^ 
de  glandes. 

Kt  ce|>endant  ces  lobules,  (jui  semblent  à  première  Mie  eiilas»sé>  |ii'le!ih>  '- 
uns  à  coté  des  auln'>,  piV^entent  un  anangenient  s|K*cial  que  ii«iu>  jll-ri'   " 
dier  dès  maintenant. 

Wniv  bien  comprendre  leur  agencement,  rendons-nous  c  unpte  d\dxir.|  li  - 
disposition  (!«*>  \eines  su^-bé()ati(|ues.  autour  desquelles  il>  viennent  m  ^t   .:r 
(lelles-ii,  (jue  nous  n'avons  encore  décrites  qu'à  partir  de  leur  |M>iiit  dVniirj'Br 
lnu>  (In  foie,  naissant  do  toutes  Icn  pallies  de  la  ;:lande.  par  d»'s  laniih..:!-" 
lrè>-tenues  :  s'nni»»>ant  à  leurs  \oisine>,  elle>  forment  des  braiicki«*«  ^niK*.-' 
d  un  calibie   pln>   ctuisidérable  qui,    par   b»  l'ait   des  a na>l« mu im*««   >u  a-»-*.  * 
<|N  elles  pré>ciilenl,  linisM'iit  par  constituer  les  troncs  \cineu\  qui  rnu-r.- :'  -• 
bùr.  (.es  rai!iilica(i(ins  des  \eines  sus-liépatii|ues  se  di^liiigunit  par  le^»  cars- ■'" 
>ui\an!s  :  elle>  Mint   dépour\U(*>  de  \al\ules;   leur  diivclidii    r>t   Irjn*""*" 
tandis  «pie  celle  des  rauiilicatit»n>  de  la  veine  porte  est  aiiténi-|Hi>triirijrr.  «j  -^ 
on  lis  Mctionne,  elle>  n^stent  U'antes,  et  Ton  constate  sur  la  MirLav  «i*  >■-     * 
q»i  «Ib'S  ne  soiil  pa^  >ép.irées  du   tissu  jnopie  du  foie  (pii   le»»   axoiMiie  (  i'     ' 
::.iine  conjoiiclwe,  c*m\\\\c  wlle  ^\ui  entoure  le^  brandie^  de  la  \eiiK*|*»rî 
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s  dernières,  loin  de  rester  béantes,  s*ailaissent-elles.  Enfin,  en  examinant  atten- 
vement  la  surface  interne  des  veines  sus-hépatiques,  de  moyen  et  de  petit 
ilibre,  on  voit  qu'elle  est  criblée  d*un  grand  nombre  de  petits  orifices  assez 
igulièrement  espacés,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  qui  repré- 
!nte  à  peu  près  Tépaisseur  d*un  lobule.  Chacun  de  ces  orifices  répond  à  l'abou- 
lement  d'une  très-petite  veine  —  veine  intra-lobulaire  —  que  nous  verrons 
irtir  du  centre  de  chacun  des  lobules,  et  qui  vient  se  jeter  directement  dans  la 
ranche  la  plus  voisine  des  veines  sus-hépatiques  ;  en  sorte  que  les  lobules  en- 
durent chacune  des  ramifications  de  celles-ci;  ils  s'implantent  directement  sur 
lacune  d'elles  par  un  très-court  pédicule,  lequel  n'est  autre  chose  que  la  veine 
réreote  du  lobule.  Autour  de  chacune  des  ramifications  des  veines  sus-hépa- 
(pies,  il  n'y  a  donc  qu'une  seule  épaisseur  de  lobules,  reliés  chacun  à  elle  par 
ur  veine  intra-lobulaire  ou  efférente,  accolés  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces 
tërales,  et  constituant  ainsi  par  leur  ensemble  une  véritable  gaine  cylindrique 
chacune  des  innombrables  ramifications  des  veines  sus-hépatiques. 

L'agencement  des  lobules  du  foie  peut  donc  se  résumer  ainsi  :  qu'on  se  repré- 
nte  dans  tout  l'espace  qu'occupe  le  foie  les  innombrables  ramifications  des 
unes  sus-hépatiques,  afTectint  surtout  une  direction  transversale  et  se  répartis- 
int  dans  les  divers  points  de  la  glande  ;  qu'autour  de  chacune  de  ces  ramifica- 
ODS,  et  surtout  de  celles  de  moyen  et  de  petit  calibré,  on  se  représente  une 
Srîtable  gaine  constituée  par  un  seul  plan  de  lobules  juxtaposés  les  uns  à  côté 
»  autres,  unis  chacun  à  elle  par  leur  veine  efférente,  et  l'on  aura  l'idée  de  la 
itposition  de  ces  lobules.  On  conçoit  donc  qu'on  ait  pu  comparer  l'ensemble 
et  veines  sus-hépatiques  et  des  lobules  du  foie  «  à  un  arbre  dont  les  rameaux 
sraieot  couverts  de  feuilles  polygonales  appliquées  les  unes  contre  les  autres,  et 
diement  serrée»  que  l'ensemble  du  feuillage  ne  formerait  en  quelque  sorte 
ii*oiie  seule  masse.  » 

Ces  premières  données  étant  bien  établies,  il  devient  facile  de  nous  rendre 
MDpte  des  autres  particularités  que  nous  offre  la  structure  du  foie,  car 
'est  autour  du  lobule,  dont  nous  connaissons  désormais  la  situation  exacte, 
oe  viennent  converger  les  autres  éléments  constitutifs  de  la  glande.  Nous 
roDs  dit  plus  haut  que  par  le  sillon  transverse  de  sa  face  inférieure  on  voyait 
pàiëtrer  la  veine  porte  et  l'artère  hépatique  ainsi  que  des  nerfs,  et  en  sortir 
t  canal  hépatique  et  des  vaisseaux  lymphatiques  :  or,  les  ramifications  de  la 
one  porte  et  de  l'artère  hépatique  ainsi  que  celles  des  voies  biliaires  viennent, 
D  dernière  analyse,  aboutir  à  la  périphérie  des  lobules  où  les  plus  fines  branches  de 
1  veine  porte  prennent  le  nom  de  veines  périlobulaires  ou  extra-lobulaircs  ou 
Boore  inter-lobulaires  ;  là,  le  sang  qui  provient  de  la  veine  porte  et  de  l'artère 
Clique  s'engage  dans  les  capillaires  qui  convergent  de  la  périphérie  vers  le 
entre  du  lobule,  pour  y  former,  par  leur  réunion,  la  veine  intra-lobulairc.  l^es 
Brnières  ramifications  des  voies  biliaires  aboutissent  aussi  à  la  périphérie  des 
bulee,  dans  l'intimité  desquels  elles  prennent  origine  par  des  radicules  délices. 
Mies  les  branches  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique,  des  canaux  biliaires, 
is  nerfs  et  d'une  partie  des  lymphatiques  profonds  du  foie,  cheminent  accolées 
s  unes  aux  autres,  et,  de  plus,  entourées  d'un  tissu  conjonctif  qui  les  isole  des 
baies  voisins,  tandis  que  celles  des  veines  sus-hépatiques  cheminent  isolément 
ms  rintîmité  du  foie  et  sont  en  contact  direct  avec  les  lobules  qui  les  entou- 
Dt,  sans  interposition  aucune  de  tissu  lamineux. 
Enfin,  à  la  surface  du  foie  existe  une  double  membrane  d'enveloppe  :  Ti 
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séreuse,  qui  ne  recouvre  pas  la  totalité  de  sa  surface  ;  Tautre,  fibreuse,  qui 
non-seulement  l'enveloppe  entièrement  à  Textérieur,  uuiis  même  se  réQéchit  au 
niveau  du  sillon  transversc,  pour  pénétrer  dans  Tiutimité  de  Torgane  sous  le 
nom  de  capsule  de  Glisson.  G*est  cette  partie  réfléchie  qui  constitue  la  gaine 
conjonctive  que  nous  venons  de  signaler  autour  des  ramifications  des  vaisseau 
et  nerfs  qui  pénètrent  par  le  sillon  transverse,  et  de  celles  du  canal  hépatique 
qui  les  accompagnent. 

De  cet  aperçu  général  sur  la  structure  du  foie  il  résulte  que  nous  aurons  à 
étudier  successivement  : 

i^ÏA  structure  des  lobules  hépatiques. 

2*^  Les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

5<^  L'enveloppe  fibreuse  et  la  capsule  de  Glisson. 

40  L'enveloppe  péritonéale. 

Quant  aux  conduits  biliaires,  aux  glandes  qui  y  sont  annexées,  à  ia  stroc 
ture  de  la  vésicule,  etc.,  toutes  ces  choses  ont  été  déjà  décrites  dans  ce  Dictioih 
naire  [voy.  Biliaires  ^voies),  t.  IX]. 

Lobule  hépatique.  G*est  chez  le  porc  que  les  lobules  se  trouvent  le  pb 
nettement  circonscrits,  isolés  qu'ils  sont  de  leurs  voisins  par  du  tissu  ooojonc- 
tif.  Aussi  a-t-on  pour  habitude  d'étudier  la  forme  et  les  limites  du  lobuk  bou- 
tique sur  le  foie  de  cet  animal,  avant  de  les  étudier  sur  celui  de  Thonume  :  confir- 
mons-nous à  cette  tradition.  Sa  forme  est  irrégulièrement  polygonale;  sesdinn- 
sions,  peu  variables  d'un  lobule  à  l'autre,  oscillent  de  1  à  2  millimètres,  i 
l'œil  nu,  on  reconnaît  à  sa  périphérie  une  limite,  un  liséré  blanchùtre,  km 
par  le  tissu  conjonctif  qui  l'entoure.  Si,  à  l'exemple  de  Kôlliker,  on  racle  oe 
tranche  du  foie  de  porc  avec  le  manche  d'un  scalpel,  les  lobules  «  se  détachent 
sous  la  forme  de  petites  masses  égales  et  anguleuses,  et  les  capsules  qui  les  en* 
toiirent  restent  sur  la  tranche  comme  de  petites  cases  vides  ou  coroine  k^ 
alvéoles  d'une  ruche  d'abeilles.  Ces  capsules  deviennent  plus  évidentes  cooj^ 
lorsqu'on  malaxe  doucement  sous  Teau,  avec  les  doigts,  un  petit  fragment  de 
foie,  qu'on  le  nettoie  complètement,  et  qu'on  l'examine  ensuite  sur  un  fond 
noir;  de  cette  manière,  quelques-unes  des  cases  sont  à  peine  déchirées,  dem^fr 
rent  presque  complètement  closes,  et  se  montrent  nettement  comme  de  «ri- 
tables  capsules.  Chaque  lobule  du  foie,  d'après  Bealc,  est  entouré  d*uoe  capail- 
propre,  mais  ces  capsules  sont  unies  entre  elles  par  du  tissu  conjonctif  plu» 
lâche  ;  il  en  résulte  une  sorte  de  réseau,  étendu  dans  toute  l'épaisseur  du  foie, 
et  dans  les  mailles  duquel  sont  contenus  les  lobules  hépatiques.  Lorsqu'on  eu* 
mine  de  plus  près  les  capsules  ou  cloisons  de  séparation  des  lobules,  on  troa^ 
qu'elles  sont  constituées  principalement  par  les  prolongements  de  la  couche^ 
tissu  conjonctif  qui  accompagne  la  veine  porto  et  l'artère  hépatique.    • 

Tels  sont  la  configuration  et  le  moyen  d'isolement  dans  les  lobules  du  ((Àtè- 
porc;  en  est-il  de  même  dans  celui  de  l'homme?  Il  est  facile  de  se  convaiocr' 
qu'il  existe  entre  les  deux  une  différence  considérable,  et  consistant  suit*; 
en  ce  que,  chez  le  dernier,  le  tissu  conjonctif  qui,  chez  le  porc,  isolait  l'^ 
lobules  les  uns  des  autres,  est  fort  peu  développé  ;  c'est  pourquoi  la  masH'  «i- 
lobule  d'un  foie  humain,  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface,  se  couîfio^ 
avec  celle  des  lobules  voisins.  En  effet,  le  tissu  conjonctif,  dans  le  foie  huauuo- 
se  rencontre  prescjue  exclusivement  autour  des  ramifications  de  la  veine  port» 
et  des  canaux  biliaires  qui  les  accompagnent  ;  or,  ces  veines  périlobulain*^  ^ 
recouvrent  pas  toute  la  surface  des  lobules  et  ne  se  voient  qu'en  certains  poini^' 
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icilcs  à  dëtenniner»  de  la  périphérie  des  lobules.  Rappelons-nous  que  ceux-ci 
ni  la  forme  d'une  masse  polyédrique  qui,  par  conséquent,  est  limitée  extérieu- 
ement  par  des  surfaces  planes  en  iorme  de  facettes.  Les  points  de  rencontre,  de 
doction  des  facettes  d*un  même  lobule,  forment  des  crêtes  ou  arêtes,  et  c*est  au 
liveau  de  ces  arêtes  que  cheminent  les  dernières  branches  de  la  veine  porte,  les 
aroincations  des  conduits  biliaires  et  des  nerfs  du  foie.  Ces  arêtes,  au  lieu  d'être 
iguës,  sont  émoussées,  ce  qui  fait  que  dans  les  points  oîi  deux  ou  plusieurs 
irètes  de  lobules  voisins  viennent  à  se  rencontrer,  il  existe  un  véritable  espace 
pic  Hering  appelle  canal  interlobulaire,  et  où  peuvent  se  loger  les  vaisseaux, 
lerts  et  conduits  biliaires.  Gomme  c*est  autour  de  ceux-ci  qu  on  rencontre 
>res(|ue  exclusivement  le  tissu  conjonctif  périlobulaire  du  foie  de  l'homme,  il 
"ésulte  que  ce  n'est  qu'au  niveau  des  arêtes  qu'il  sépare  nettement  les  lobules 
es  uns  des  autres  ;  il  n'envoie  que  des  prolongements  ti*ès-peu  accusés  et  rares 
Hir  les  autres  points  de  leur  surface,  c'est-à-dire  sur  les  facettes  planes  qui  les 
limitent,  si  bien  que,  sauf  au  niveau  des  arêtes,  la  délimitation  d'un  lobule 
Tavec  ses  voisins  est  peu  nette,  et,  au  niveau  des  facettes  planes  qui  les  limi- 
;ent,  la  masse  des  lobules  se  confond  avec  celle  de  leurs  voisins. 

La  forme  du  lobule  du  foie  humain  est  irrégulièrement  polyédrique,  et  très- 
KMJvent  allongée  ;  car,  si  sur  une  coupe  transversale,  c'est-à-dire  faite  perpendi- 
adairement  à  la  veine  intra-lobulaire,  le  contour  du  lobule  apparaît  assez 
i^pilièrement  polygonal,  sur  une  coupe  longitudinale,  c'est-à-dire  parallèle  à 
fâxe  du  vaisseau  central,  il  prend  un  aspect  allongé.  C'est  pounjuoi  Hering 
reeoonait  au  lobule  une  base,  des  faces  latérales  et  une  cime  ou  sommet.  La 
hftse  repose  sur  la  face  externe  de  la  veine  sus-hépatique  dans  laquelle  va  se 
jeter  la  veine  efférente  du  lobule  ;  les  faces  latérales  répondent  à  celles  des 
lobules  voisins  ;  elles  peuvent  s'unir  si  intimement  à  elles  que,  surtout  au 
roisinagc  de  leur  base,  les  contours  des  divers  lobules  ne  soient  plus  accusés/, 
c*est  là  ce  que  Hering  a  décrit  sous  le  nom  de  lobules  composés.  Ce  ne  sont, 
somme,  que  des  lobules  allongés,  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  qui  se 
ient  complètement  soudés  par  la  partie  de  leurs  faces  latérales  et  des  arêtes 
pondantes  la  plus  voisine  de  leur  base,  et  dont  les  contours  sont  restés 
plus  distincts  dans  la  poilion  des  faces  latérales  le  plus  rapprochée  de  leur 
MMnmet. 

Les  dimensions  moyennes  du  lobule  de  foie  humain  sont,  pour  le  diamètre 
Innsversal,  1  millimètre,  et  pour  le  diamètre  longitudinal  1™"',5  à  2  niilli- 
■lètres.  M.  Sappey  a  cherché  à  en  évaluer  le  nombre  total.  Comme  on  en  compte 
loixantc  à  soixante-dix  sur  une  surface  de  1  centimètre  carré,  i  centimètre 
cube  en  contient  environ  cinq  cents.  Or  le  foie,  d'après  les  calculs  du  même 
auteur,  cubant  en  moyenne  2240  centimètres  cubes,  on  trouve,  eu  multipliant 
ce  dentier  chiffre  par  500,  que  le  nombre  total  des  lobules  d'un  foie  de  dimcn- 
iioDs  moyennes  doit  être  d'environ  onze  à  douze  cent  mille. 

La  cliarpente  du  lobule  est  formée  par  la  veine  intra-lobulaire  et  les  vaisseaux 
ttpillaires  qui  l'uuisseut  aux  branches  de  la  veine  porte  entourant  le  lobule, 
au  Diveau  de  ses  arêtes.  La  veine  intra-lobulaire  de  Kiernan,  appelée  aussi 
lieioe  centrale  du  lobule  par  Krukenbcrg,  occupe  exactement  l'axe  de  celui-ci  : 
Ht  une  coupe  perpendiculaire  à  sa  direction,  on  la  trouve  également  éloignée  de 
OqIcs  les  veines  inter-lobulaires  les  plus  proches  de  0'"'",5,  soit  exactement  la 
loitië  du  diamètre  transversal  du  lobule.  Celui-ci  ayant  une  forme  allongée, 
lie  ne  s'étend  pas  jusqu'à  son  sommet,  car  sur  une  coupe  transversale  aases 
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rapprochée  de  ce  dernier  ou  ne  voit  pas  de  surface  de  section  d*uiie  veiiie  o-i- 
traie,  mais  seulement  des  coupes  de  capillaires  ;  quand  la  coupe  porte  |>lu« 
bas,  alors  on  aperçoit  au  centre  du  lobule  la  section  de  la  veine  centrale.  L'a^fn: 
de  celle-ci  et  des  capillaires  qui  Punissent  aux  veines  périlobulaires  peut  r\i* 
compare  à  celui  d*uue  branche  très-courte,  émettant  de  tous  les  points  de  m  pr- 
riphcrie  des  rameaux  qui  la  quittent  en  formant  un  angle  à  peu  près  droit  4tr 
sa  direction,  et  fournissant,  à  son  extrémité  terminale,  un  véritable  pioivau  i^ 
branches  rayonnant  dans  tous  les  sens.  L*étude  des  coupes  laites  sur  les  IoIki-^ 
à  diverses  hauteurs  et  dans  diverses  directions  vient  à  lappui  de  celte  manKT 
de  voir.  Si  la  section  est  perpendiculaire  à  la  veine  intra-lobulairp,  on  «"«' 
celle-ci  au  centre  du  lobule  sous  forme  d*un  oriiice  arrondi  vers  l<H]uel  mn^*'- 
gent  les  vaisseaux  capillaires,  comme  le  feraient  des  rayons  de  roue.  |ja  C4*u{- 
tout  en  étant  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  veine  centrale,  a-t-elle  pi^r- 
près  du  sommet  du  lobule,  au-dessus  du  point  d'origine  de  celll^-ci,  alors  oa  » 
voit  plus  que  des  surfaces  de  section  de  capillaires,  arrondies  pour  les  centnr. 
ovoïdes,  pour  ceux  rapprochés  de  la  périphérie  du  lobule,  ce  qui  prouve  qu- 1" 
centraux  ont  été  coupés  perpendiculairement  à  leur  direction,  et  les  pt* n^ét- 
ri(|ues  obliquement.  De  ces  faits  nous  pouvons  conclure  que  les  rapilUiro  ij- 
émergent  de  Textréniité  de  la  veine  intra-lobulaire  s  en  vont  en  divenEfa 
comme  les  poils  d'un  pinceau  vers  tous  les  points  de  la  surlace  du  Munmt'.c 
lobule. 

Ces  capillaires,  capillaires  radiaux  ou  rayonnes,  présentent  encore  certinr* 
particularités  fort  bien  mises  en  évidence  par  Hering,  et  qui  ont  trait  surtoot  : 
leurs  bifurcations  et  aux  anastomoses  qu'ils  présentent  entre  eux.  <>n  l«»<  ««4. 
|Mm  après  leur  origine,  présenter  des  bifurcations  dichotomiques  en  s*au:r? 
vers  la  périphérie  du  lobule  :  d'où  cette  conséquence  que  le    réseau  di-$  'y.  - 
laires  est  aussi  serré  dans  les  parties  périphériques  que  dans  les  partie^  cvrit:-  - 
du  lobuh;,  ce  qui  ne  saurait  être,  si,  comme  on  le  croyait  autretoif.  h-sj. 
laiœs  avaient  marché  directement  et  sans  se  bifuniuer  de  la  vt'ino  intrj-li*Ï^L:  ' 
vers  les  vaisseaux  extra-lobulaires.    Il  est  évident  qu'avec  une  t<*lle  di«(*'^  '  ' 
l'espace  qui  sépare  des  capillaires  voisins  devrait  être  plus  l'oiisid^Tat*;- 
périphérie  qu'au  centre  du   lobule.  Enhn,  de  courtes    aiiastoino>«-<    >r:*-. 
entre  eux  les  capillaires  radiaux,  nouvelle  cause  de  multiplication  du  n-o  r 
des  capillaires  dans  la  masse  du  lobule,  tilles  ont  lieu  non  |>as  fteule:iir:!*  -: 
le  sens  transversid,  c  est-à-<lire  entre  deux  capillaires  situés  sur  un  ni^ui*  ;  ' 
horizonUil,    mais   aussi    dans  le  sens  vertical,  c*t^t-à-4lin'  entre  un  rj*    :" 
radié  et  ceux  qui  sont  situés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui.  Aussi    I*    r-« 
qu'ils  forment  est-il  très-serré,  et  l'espace  qui  s<*pare  deux  ca|Mlljin>  *   -. 
équixaut  à  peine,  en  certains  points,  au  double  de  la  largeur  d'un  cji>iii 
celle-ci  étant  de  U™",!)! ,  l'espaci»  qui  s(»pare  deux  capillaires  voisins  «*^alc  (m  -  c 

lieniarquons  que  les  dimensions  que  nous  donnons  ici  ne  sont  qui*  de>  r:r><^ 
nés;  le  diamètre  des  capillaires  peut  atteindre  0*'",0^,  et  Tespaiv  qui  ^. - 
deux  capillaires  voisins  U""*,Oi.  Ces  vaisseaux  de  calibre  plus  C4»n-idrnM  • 
rencontrent  surtout  au  voisinage  des  veines  périlobu laires  ou  de  la  %rtu      - 
trjle.  et  c'est  vers  la  |)artie  moyenne  de  l'espace  qui  sépare  ct-s  deu\  i^ril-  *  - 
veines  que  se  trouvent  les  capillaires  les  plus  lins.   Les  inailK*s  qu  iN  ÏJi- 
entre  eux  et  dont  les  dimensions  moyennes  oscillent  entre  0**.Utr»  ti  i»-"*  '• 
olVunl  une  lonnc  variable  suivant  qu'on  les  considère  dans  la  parlif  crjtr: 
«lans  la  partie  pévi\A\\!ru\v\c  v\vv  lobule;  dans  la  |>artie  centrale,  U  Jonur  tî:    • 
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aliougëe,  taudis  que,  à  la  périphérie,  elle  devient  arrondie  ou  polygonale;  on 
s'expliquera  facilement  ce  fait  en  se  rappelant  que  les  anastomoses  transversales 
des  capillaires  radiaux  se  montrent  surtout  dans  les  points  les  plus  voisins  de  la 
périphérie  du  lobule. 

Entre  les  ramifications  des  capillaires  du  lobule  se  trouvent  les  cellules  hépa* 
tiques  qui  remplissent  tout  Tespace  que  ceux-ci  laissent  entre  eux.  Leur  étude 
va  maintenant  nous  occuper,  tant  au  point  de  vue  de  leur  forme,  de  leur  aspect, 
de  leur  structure  intime,  etc.,  qu'à  celui  de  leur  agencement  et  de  leurs  rap- 
ports avec  les  capillaires  sanguins  et  biliaires.  Bien  que  ces  derniers  aient  été 
décrits  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  [voy.  Biliaires  (voies),  t.  IX]  et 
que,  par  conséquent,  nous  n*ayons  plus  à  faire  d'eux  une  description  spéciale, 
nous  aurons  cependant  à  revenir  sur  leur  compte  et  à  dire  quelques  mots  des 
diverses  manières  dont  leur  disposition  et  leur  structure  ont  été  comprises  par 
les  divers  observateurs  qui  s*en  sont  occupés  ;  c*est  qu'en  effet  certaines  des 
Uiéories  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  des  caualicules  biliaires  ont  eu  pour 
conséquence  d'amener  les  observateurs  à  modifier  sur  certains  points  les  idées 
qui  avaient  cours  sur  la  structure  et  les  rapports  de  la  cellule  hépatique. 

La  cellule  hépatique,  appelée  aussi  cellule  glycogène,  parce  qu'on  la  consi- 
dère comme  l'organe  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  s*isole  avec  une  grande 
facilité.  En  raclant  la  surface  de  section  d'un  foie,  on  obtient  un  liquide  oii 
nagent  un  grand  nombre  de  ces  cellules,  les  unes  isolées,  les  autres  unies  encore 
à  leurs  voisines.  Leur  forme  est  assez  régulièrement  polygonale,  et  par  consé- 
quent, leur  contour  est  limité  par  un  certain  nombre  de  facettes  :  parmi  celles- 
ci,  les  unes  sont  planes,  ce  sont  celles  qui  correspondent  à  des  facettes  analo- 
gues de  cellules  voisines  ;  les  autres  sont  excavées  dans  le  sens  de  leur  longueur, 
et  l'excavation  semble  à  Kolliker  correspondre  au  point  de  contact  de  la  cellule 
avec  un  capillaire  simguin.  D'après  Kolliker,  elles  seraient  plus  longues  que 
larges,  et  se  rapporteraient  à  un  type  commun,  qui  est  celui  de  petites  colonnes 
k  cinq  ou  six  pans,  ayant  par  conséquent  sept  à  huit  faces,  dont  quatre  exca- 
Tées  et  formant  gouttière  pour  loger  des  capillaires  sanguins.  Il  a  été  conduit  à 
cette  conclusion  par  l'aspect  variable  que  présentent  les  contours  de  ces  cellules 
sur  des  coupes  divei*ses  de  lobules  hépatiques.  Ainsi,  dans  les  coupes  transver- 
sales, ces  éléments  ont  leur  plus  grand  diamètre  dirigé  dans  le  sens  des  capil- 
laires radiaux  et  leur  plus  petit  perpendiculaire  à  la  direction  de  ces  derniers; 
on  ne  voit  d'eux  que  quatre  à  six  faces  dont  une  ou  deux  sont  en  contact  avec 
des  vaisseaux  sanguins.  Sur  des  coupes  parallèles  à  la  direction  de  la  veine  in- 
tra-lobulaire,  on  ne  remarque  plus  d'inégalité  entre  les  diamètres  des  cellules 
et,  toujours  d'après  Kolliker,  par  quatre  de  leurs  faces  latérales,  qui  sont  planes, 
on  les  voit  entrer  en  contact  avec  les  cellules  voisines,  tandis  que,  par  les  quatre 
autres  faces,  excavées,  elles  touchent  les  parois  des  capillaires  voisins.  Ilering 
dit  avoir  constaté  dans  les  Jobulcs  du  foie  la  présence  de  cellules  de  forme  tout 
à  fait  diflérente,  et  qu'il  considère  néanmoins  comme  glycogènes,  les  unes  ayant 
un  aspect  lamelleux,  d'autres  celui  de  fuseaux  plus  ou  moins  allongés,  et  pos- 
sédant à  leur  centre  un  noyau  assez  long. 

La  dimension  moyenne  des  cellules  hépatiques  oscille  entre  0'"°',0I8  et 
O^'vOâô.  D'après  Frey,  elles  pourraient,  dans  leui*s  plus  grandes  variations, 
aller  de  0'»«,0I1  à  0'»«,021. 

On  s'accorde  généralement  à  refuser  toute  membrane  d'enveJoppe  à  ces  cel- 
lules. L'examen  direct  ne  permet  jamais  de  constater  à  leur  surface  une  dovibV& 
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ligne  de  contour  comme  on  en  observe  autour  de  bon  nombre  des  éléments  anato- 
miques  doués  d  une  membrane  d'enveloppe.  Si  Ton  traite  ces  cellules  par  Teau, 
jamais  on  ne  voit  ce  liquide,  ainsi  que  cela  se  passe  sur  diverses  cellules  pour- 
vues d'une  membrane  d'enveloppe,  pénétrer  au-dessous  d'une  cuticule  envelop- 
pante, l'isoler  du  protoplasma  sous-jacent,  et  la  rendre  ainsi  plus  distincte.  On 
ne  voit  pas  non  plus,  après  l'action  de  l'eau,  les  granulations  s'animer  de  mou- 
vement brownien,  fait  qui,  pour  M.  Robin,  serait  une  preuve  de  Texistencc  d'une 
membrane  d'enveloppe.  Enfrn,  si  Ton  comprime  de  ces  cellules  isolées  entre  la 
plaque  porte-objet  et  le  couvre-objet,  on  les  voit,  surtout  si  elles  sont  emprun- 
tées à  un  foie  ft'ais  et  non  durci,  se  comporter  comme  une  masse  molle,  Glante, 
cédant  sous  la  pression,  mais  ne  se  rompant  pas  et  ne  laissant  pas  écliapper  im 
contenu  par  une  déchirure  faite  à  une  membrane  enveloppante.  Tous  ces  faits 
nous  prouvent  donc  surabondamment  que  la  cellule  hépatique  est  dépourvue  de 
toute  enveloppe,  et  cette  opinion  est  admise  par  presque  tous  les  observatean 
de  nos  jours.  Il  est  même  tellement  évident  qu'elle  fait  défaut  que  les  histo- 
logistes  qui,  comme  Eberth,  croyaient  que  les  canalicules  biliaires  intra-lobo- 
laires  n'étaient  autre  chose  que  des  espaces  vides  entre  les  cellules  hépatiques, 
et  qui,  en  même  temps,  comprenaient  la  nécessité  d'une  membrane  d'enveloppe 
aux  cellules  hépatiques  pour  qu'elles  pussent  limiter  de  tels  espaces  lacunaires, 
ces  histologistes,  dis-je,  n'accordaient  à  la  cellule  glycogène  qu'une  membrane 
d'enveloppe  partielle,  ne  la  recouvrant  qu'en  des  points  très-limités,  et  corres- 
pondant aux  points  de  contact  d'un  capillaire  biliaire  avec  la  cellule. 

Son  protoplasma  est  mou,  semi-liquide,  chargé  d'un  nombre  considérable  de 
granulations  unes,  qui  s'accumulent  plus  spécialement  au  voisinage  du  noyaa, 
au  point  de  le  rendre  parfois  complètement  invisible  (Robin).  Ces  granulation^ 
sont  de  diverse  nature  :  les  unes,  par  l'action  de  l'iode,  prennent  une  colora- 
tion rouge  violacé,  rouge  vineux,  et  sont  considéi-ées  par  Cl.  Bernard,  Robin 
et  Schiff,  comme  constituées  par  de  la  matière  glycogène.  Elles  disparaissent, 
d'après  Frey,  dans  les  cellules  du  foie  d'animaux  soumis  à  la  famine. 

Cl.  Bernard,  par  un  procède  s[)écial,  isole  ces  cellules  et  rend  plus  évidentï: 
la  matière  glycogène  de  celles  qui  résistent  au  rdactif  qu'il  emploie,  tandis  que 
celles  qui  ont  été  détruites  par  lui  laissent  à  l'état  de  liberté  les  granulatioffi 
glycogéniques  qu'elles  contenaient.  11  laisse  macérer  pendant  quelque  temps  m 
petit  fragment  de  foie  dans  une  solution  alcoolique  concentrée  de  potasse  caur 
tique  :  les  cellules  sont  en  partie  dissociées,  en  partie  détniites  ;  mais  la  matière 
glycogène  étant  insoluble  dans  ce  réactif,  on  trouve  au  fond  du  verre  à  expé- 
rience une  matière  blanchâtre  qui  offre  à  l'examen  microscopique  soit  la  forrot 
primitive  des  cellules  conservée,  soit  des  granulations  amorphes.  Si  alors,  sou? 
le  microscope,  on  sature  l'excès  de  potasse  par  de  l'acide  acétique  cristal lisaMc. 
qui  ne  dissout  pas  non  plus  la  matière  glycogène,  et  qu'on  ajoute  ensuite  à  b 
préparation  de  la  teinture  d'iode,  on  voit  la  coloration  rouge  vineux  apparaître, 
même  avec  plus  d'intensité  que  si  l'on  opérait  sur  les  cellules  fraîche^. 

Bock  et  A.  Hoffmann  contestent  à  la  matière  glycogène  la  forme  de  grtnub- 
tions  :  celles  que  Schiff  et  Cl.  Bernard  considèrent  comme  étant  de  nature  gh- 
cogéni(jue  seraient,  d'après  eux,  de  toute  autre  espèce.  Ils  emploient  comme 
réactif  une  solution  de  1  partie  d'iode  et  de  10  parties  d'iodure  de  potassium 
dans  500  grammes  d'eau,  et,  sur  des  foies  de  lapins  que  l'anal \-se  chimique 
montre  dépourvus  de  glycogène,  ils  disent  avoir  rencontré  dans  les  celluks 
les  granulations  que  Schiff  et  Cl.  Bernard  regardent  comme  glycogéniques,  d 
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cependant  ces  granulations  ne  se  coloraient  pas  par  leur  rëactif  ou  ne  prenaient 
«|u*une  teinte  jaune  clair.  Au  contraire,  sur  des  foies  contenant  de  la  matière 
glycogène,  leur  réactif  iode  faisait  apparaître  dans  chaque  cellule,  autour  du 
noyau,  un  cercle  plus  ou  moins  complet,  brun  foncé,  dont  la  teinte  va  en  di- 
minuant d*intensité  du  noyau  à  la  périphérie  :  les  granulations  restent  colorées 
en  jaune  clair.  Les  cellules  chargées  de  glycogcne  et  qui  se  colorent  ainsi  se 
verraient  accumulées  de  préférence  dans  le  voisinage  de  la  veine  centrale. 

Les  cellules  hépatiques  ne  commencent  à  contenir  des  granulations  de  ma- 
tière glycogène  que  vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine.  Avant  cette  époque, 
cliez  les  mammifères,  la  matière  glycogène  qui  fait  défaut  dans  le  foie  se  ren- 
contre et  dans  les  plaques  amniotiques  décrites  par  Cl.  Bernard,  et  dans  les 
tissus  limitants  en  général  (épithéliums  cutanés  et  muqueux),  et  aussi  dans  les 
libres  musculaires  de  Tembryon,  mais  seulement  à  partir  de  lepoque  où  il  a 
atteint  une  longueur  de  15  à  20  centimètres  (les  observations  ont  porté  sur  des 
embryons  de  vache).  Dès  que  les  cellules  glycogènes  des  plaques  amniotiques 
commencent  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse  et  à  se  détruire,  alors  les 
granulations  glycogéniques  apparaissent  dans  celles  du  foie. 

D*autres  granulations  semblent  de  nature  pigmentaire,  de  couleur  brun  ou 
bniD  jaun«itre,  et  sont  généralement  considérées  comme  étant  de  même  nature 
que  la  matière  colorante  de  la  bile.  En  dehors  de  Tétat  pathologique,  elles  sont 
fort  peu  nombreuses  ;  les  plus  volumineuses  mesurent  à  peine  0,002  de  dia- 
mètre, et,  d*après  Kôlliker,  elles  se  comportent  à  Tégard  des  réactifs  absolu- 
ment conmie  la  matière  colorante  de  la  bile  qui  se  précipite  dans  le  canal 
intestinal  ;  c'est  dire  que  Tacide  nitrique  ne  change  rien  à  leur  coloration,  et 
4|u*elles  résistent  à  Taction  des  alcalis  caustiques. 

Chez  les  animaux,  le  protoplasma  des  cellules  hépatiques  ne  contient  que 
rarement  des  substances  graisseuses  ;  chez  T homme,  il  est  très-fréquent  d*en 
rencontrer  sous  forme  de  gouttelettes,  qui  se  voient  surtout  au  voisinage  du 
noyau  et  qui  se  reconnaissent  facilement  à  la  manière  dont  elles  réfractent  les 
rayons  lumineux  qui  les  traversent,  et  à  la  façon  dont  elles  se  comportent 
TÎ^^Tis  des  réactifs  microchimiques  des  substances  grasses  (éther,  chloro- 
forme, acide  osmique,  etc.).  Leur  nombre  est  variable  à  Tétat  normal,  et  on 
u*en  rencontre  même  pas  dans  toutes  les  cellules;  mais  il  devient  très-considé- 
rable en  cas  de  dégénérescence  graisseuse;  elles  peuvent  s*accumuler  au  point 
de  constituer  la  majeure  partie  de  la  masse  de  la  cellule  hépatique.  C'est  dans 
des  cas  analogues  que  l'analyse  chimique  du  foie  a  pu  donner  à  Frerichs  ré- 
norme  proportion  de  78  pour  100  de  substances  grasses  dans  la  substance  hé- 
patique privée  de  son  eau.  Ces  gouttelettes  graisseuses,  ainsi  que  Vircliow  l'a 
lait  remarquer,  commencent  d'abord  à  apparaître  dans  les  cellules  situées  à  la 
périphérie  du  lobule  et  le  plus  rapprocli^s  par  conséquent  des  ramifications 
ultimes  de  la  veine  porte  ;  ce  n'est  que  consécutivement  que  les  gouttelettes 
graisseuses  apparaissent  dans  les  cellules  plus  voisines  de  la  veine  intra-lobu- 
lâire.  Si  l'on  rapproche  de  cette  observation  de  Virchow  celles  dues  à  d'auti*es 
auleurs  et  qui  prouvent  que  ces  gouttelettes  existent  normalement  chez  les  en- 
OuiU  à  la  mamelle  et  aussi  chez  les  animaux  nourris  encore  par  leur  mère, 
alors  qu'elles  disparaissent  chez  eux  sitôt  la  période  d'allaitement  terminée: 
si  Ton  remarque  avec  Frey  qu'on  peut  artificiellement  provoquer  la  présence  de 
la  graisse  dans  les  cellules  hépatiques  en  soumettant  les  animaux  à  une  alimen* 
tation  grasse  ;  que,  chez  l'homme  adulte  abondamment  nourri  on  Uo\r(^  qt^\- 
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nairemenl  le  foie  gras,  n'est-on  pas  admis  à  supposer,  en  présence  de  tous  ces 
faits,  que  les  gouttelettes  graisseuses  ne  sont  pas,  le  plus  souvent,  un  produit 
de  l'élaboration  des  cellules  hépatiques,  comme  l'est  leur  matière  glycogène, 
mais  qu'elles  leur  sont  fournies  par  le  sang  qui  arrive  au  lobule,  et  par  consé- 
quent leur  viennent  directement  des  produits  de  la  digestion.  On  sait  en  effet 
que  pendant  celle-ci,  surtout  après  un  repas  copieux  et  riche  en  substances 
grasses,  le  sérum  sanguin  est  chargé  de  granulations  graisseuses,  au  point  d'eo 
prendre  parfois  un  aspect  louche.  Or,  ce  sang  de  la  circulation  générale  an*ive 
au  lobule  par  les  ramifications  de  la  veine  porte  et  de  Tartère  hépatique,  et  lui 
apporte  les  matières  grasses  dont  il  est  chargé.  Mais  c'est  surtout  la  veine  porte 
qui,  pendant  le  travail  digestif,  se  charge  de  fournir  une  notable  proportion  de 
matières  grasses  aux  cellules  hépatiques  :  les  analyses  du  sang  de  cette  veine 
y  ont  révélé   la   présence   de  42  à   18  giammes  de  substances  grasses  pour 
iOOO  grammes  de  sang,  tandis  que  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  ces 
matières  ne  représentent  que  2  à  3  grammes  pour  1000.  Cl.   Bernard,  de  soa 
côté,  a  constaté  que,  si  Ton  ajoute  une  émulsion  gi^isseuse  au  sang  de  la  veine 
poile,  elle  ne  passe  que  très-difficilement  dans  les  veines  sus-hépatiques  et  se 
fixe  dans  le  tissu  du  foie.  De  Sinéty  a  vu  de  son  côté  qu'en  introduisant  de  Thuile 
dans  l'appareil  digestif  des  lapins,  ou  simplement  en  injectant  dans  la  jugulaire 
une  émulsion  graisseuse,  on  faisait  apparaître  de  nombreuses  gouttelettes  dans 
les  cellules  hépatiques  voisines  de  la  périphérie  des  lobules.  De  ces  faits  il  seoH 
ble  résulter  qu'on  doit  considérer  les  gouttelettes  graisseuses  qu'on  rencontre 
dans  le  foie  à  l'état  normal  comme  provenant  fort  probablement  non  de  phéno- 
mènes nutritifs  s'étant  produits  dans  les  cellules,  mais  bien  conmie  avant  été 
empruntées  par  elles  directement  au  liquide  sanguin  chargé  de  principes  gras. 
Loin  de  moi  l'idée  de  nier  (|uc  les  cellules  hépatiques  ne  puissent  subir  une  dé- 
générescence graisseuse  comme  tant  d'autres  ;   c'est  là  un  phénomène  d'ordre 
pallioloi^ique  commun  aux  cellules  en  général,  et  qui  provo(jue  dans  leur  inté- 
rieur la  présence  de  granulations  et  de  gouttelcllcs  graisseuses  ;    mais  il  mi' 
semble  difficile  de  considérer  comme  un  état  non  pliysiologiijue  la  présence  de 
ces  goutlelelles  qu'on  rencontre  presque  constamment  sur  les  foies  humains  ou 
sur  ceux  d'animaux  soumis  à  une  alimentation  abondante,  riche  en  substances 
grasses,  comme  cela  a  lieu  pendant  que  les  animaux  sont  à  la  mamelle.  Chei  les 
femelles,  depuis  le  début  jusqu'à  la  lin  de  la  sécrétion  lactée,  la  graisse  s'accu- 
mule également  dans  le  foie;  mais,  ainsi  que  M.  Ranvier  l'a  montre  a  la  Société 
de  biologie  en  1872,  les  gouttelettes  et  granulations  graisseuses  ne  se  montrent 
alors  que  dans  les  cellules  situées  au  centre  du  lobule  et  non  pas,  comme  dan> 
les  cas  cités  précédemment,  dans  les  cellules  voisines  de  sa  périphérie. 

Au  centre  de  la  cellule  hépaticjue  est  un  noyau  arrondi  ou  ovoïde,  avant 
0™",006  à  0'""»,009  de  diamètre.  Il  est  parfois  masqué  par  les  gi^anulations  du 
proloplasma  (jui  s'accumulent  de  préférence  autour  de  lui;  mais  l'action  de  l'a- 
cide acétique,  qui  pâlit  le  corps  de  la  cellule  en  respectant  le  noyau,  suflit  pour 
le  mettre  en  évidence.  11  devient  tout  à  fait  invisible  en  cas  d'accumulation  d'uu 
certain  nombre  de  gouttelettes  graisseuses  dans  le  protoplasma  cellulaire.  Sur 
bon  nombre  de  cellules  le  noyau  est  unique;  mais  assez  souvent  on  peut  consta- 
ter la  présence  d'un  double  noyau.  L'existence  d'un  nucléole  à  son  centre  n'e>i 
pas  constante. 

Ajoutons  à  l'histoire  de  ces  cellules  que  Leuckart,  les  examinant  isolées  et 
imniédialemenl  après  la  mort,  prétend  avoir  constaté  chez  elles  l'existeDce  de 
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Tnouvemenls  amiboïdes  analogues  à  ceux  des  leucocytes,  lents,  mais  fort  dis- 
tincts d'après  lui. 

Voici,  d'après  KôUiker,  comment  ces  cellules  se  comportent  vis-à-vis  des  prin- 
cipaux réactifs  :  «  Quand  on  les  traite  par  Tacide  nitrique,  elles  se  colorent  en 
jaune  verdâtre.  —  Le  sucre  et  Tacide  sulfurique  les  colorent  en  rouge.  —  L'eau 
y  détermine  un  précipité  abondant  de  granulations  foncées  qui,  pour  la  plu- 
part, se  dissolvent  facilement  dans  Tacide  acétique  ;  de  sorte  que  les  cellules 
pâlissent  plus  ou  moins,  souvent  très-notablement,  ainsi  que  cela  a  lieu  quand 
on  les  traite  directement  par  cet  acide.  Quand  on  fait  cuire  le  foie,  le  tissu 
durcit,  et  les  cellules  paraissent  ratatinées  et  friables.  Les  alcalis  caustiques  atta- 
quent rapidement  les  cellules  hépatiques  des  animaux  et  les  dissolvent.  Celles 
du  foie  humain  résistent  un  peu  mieux  ;  mais  immédiatement  elles  se  gonflent 
au  double  de  leur  volume,  deviennent  très^pâles,  et  finissent  par  disparaître 
également.  L'éther  et  Talcool  les  rendent  plus  petites  et  granuleuses,  il  en  est 
de  même  des  acides  sulfurique  et  nitrique.  » 

Les  cellules  glycogéniques  du  lobule  hépatique  constituent  la  masse  au  milieu 
de  laquelle  cheminent  et  les  capillaires  sanguins  du  lobule  et  les  origines  des 
conduits  biliaires.  Occupons-nous  d'abord  de  leurs  rapports  avec  les  capillaires 
sanguins.  Supposons  avec  Hering  de  nombreux  pieux  enfoncés  en  terre  et  assez 
rapprochés  les  uns  des  autres  pour  que  l'intervalle  qui  sépare  deux  pieux  ne 
soit  que  de  bien  peu  supérieur  à  leur  diamètre  ;  supposons  ces  pieux  reliés  çà 
et  là  à  leurs  voisins  par  des  branches  transversales,  et  nous  aurons  une  idée  de 
la  disposition  des  capillaires  du  lobule  que  les  pieux  représentent,  et  des  anas- 
tomoses transversales  de  ces  capillaires  que  simulent  les  branches  transversales 
unissant  les  pieux  à  leurs  voisins  :  qu'on  suppose  une  masse  quelconque  jetée, 
interposée  entre  ces  pieux,  et  cette  masse  représentera  la  disposition  de  la 
masse  des  cellules  glycogènes  du  lobule,  qui  ne  font  que  remplir  les  espaces 
laissés  vides  entre  les  capillaires.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'ensemble 
de  ces  cellules  ne  peut  être  considéré  comme  formant  (les  masses  cylindriques 
qui  constitueraient  un  véritable  réseau  tissé  à  travers  le  réseau  des  capillaires  du 
lobule,  ainsi  que  Wcber,  Eberth  et  d'autres  l'ont  admis,  mais  qu'on  ne  peut  et 
ne  doit  considérer  l'ensemble  de  ces  cellules  que  comme  une  masse  homogène 
traversée  par  des  capillaires  qui  s'anastomosent.  ^ 

Les  résultats  des  recherches  de  (lering,  confirmées  par  celles  de  Kôlliker, 
nous  rendent  exactement  compte  du  nombre  de  cellules  qu'on  rencontre  dans 
chacune  des  mailles  qui  existent  entre  les  capillaires.  Rappelions-nous  que  ceux- 
ci  ont  une  direction  radiée,  que  grâce  aux  collatérales  qu'ils  émettent  et  qui 
affectent  également  une  direction  radiée,  ils  ne  sont  pas  plus  éloignés  les  uns 
des  autres  à  la  périphérie  du  lobule  qu'au  centre  ;  rappelons-nous  encore 
qu'ils  sont  unis  à  leurs  voisins  par  des  anastomoses  transversales;  que  l'inter- 
valle qui  sépare  deux  capillaires  radiés  est  sensiblement  égal  au  diamètre  d'une 
cellule  hépatique,  et  nous  pourrons  alors  interpréter  les  figures  obtenues  sur  des 
coupes  perpendiculaires  à  la  veine  intra-lobulaire  et  sur  des  coupes  parallèles 
à  celle-ci.  Sur  les  coupes  transversales  on  voit  des  cellules  disposées  en  séries 
simples  et  longitudinales,  à  une  seule  de  front,  et  limitées  de  chaque  oôté  par 
un  capillaire  radié.  Chacune  de  ces  rangées  de  cellules  ne  compte  dans  son 
grand  diamètre  que  trois  ou  quatre  cellules  placées  bout  à  bout,  tandis  que, 
transversalement,  on  ne  voit  qu'une  cellule  d'épaisseur.  Chaque  rangée  se 
trouve  interrompue  et  séparée  de  celle  qui  lui  fait  suite  par  une  brancK^  Vtvicv^ 
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vei*saie  d*anastomosc  entre  les  capillaires  radiés.  Sur  une  coupe  parallèle  à  la 
veine  centrale  du  lobule,  on  voit  que  l'épaisseur  de  chacune  de  ces  rangées  de 
cellules  n'est  égale  qu'à  celle  d'une  seule  cellule  hépatique.  En  effet,  quand  la 
coupe  n*a  pas  porté  sur  la  veine  centrale  elle-même,  les  capillaires  radiés  se 
montrent  coupés  les  uns  perpendiculairement,  les  autres  obliquement  à  leur 
axe,  sous  forme  d'espaces  vides,  arrondis  ou  obliques,  nombreux  et  rappro- 
chés les  uns  des  autres.  Toute  la  surface  de  la  préparation  qui  n*est  pas 
occupée  par  ces 'surfaces  de  section  est  remplie  par  des  cellules  hépatiques; 
mais  comme  chaque  capillaire  n'est  pas  assez  distant  d'aucun  de  ses  voisins 
pour  que  deux  cellules  d'épaisseur  puissent  trouver  place  entre  eux,  il  résulte 
qu'entre  deux  capillaires  on  ne  constate  jamais  qu'une  seule  cellule  d'épais- 
seur, et  il  résulte  aussi  qu'une  cellule  hépatique  est  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  deux,  trois  et  même  quatre  capillaires  avec  chacun  desquels  elle  entre  en 
contact  par  l'une  de  ses  faces  ou  de  ses  arêtes,  d'après  Hering.  Chaque  cellule 
hépatique  n'entoure  qu'une  partie  du  contour  d'un  capillaire  sanguin,  et  c'est 
pourquoi  chacun  de  ceux-ci,  lorsqu'il  est  de  petit  calibre,  se  montre  entouré 
par  trois  à  cinq  cellules  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son  axe,  la  plupart  de 
celles-ci  servant  aussi,  par  une  ou  deux  de  leui-s  autres  facettes,  à  limiter  une 
partie  du  contour  de  capillaires  voisins.  Si  le  vaisseau  est  plus  volumineux, 
comme  le  sont  les  capillaires  voisins  de  la  veine  centrale,  il  peut  être  limité 
par  cinq  à  neuf  cellules. 

11  ne  nous  suffit  pas  de  connaître  la  situation  des  cellules  hépatiques  par 
rapport  aux  vaisseaux  sanguins  ;  il  nous  faut  étudier  maintenant  leurs  rapports 
avec  les  canalicules  biliaires  et  en  même  temps  la  disposition  et  la  structure  de 
ceux-ci . 

L'existence  de  ces  derniers  a  été  longtemps  méconnue  :  on  connaissait  les  ca- 
naux biliaires  qui  entourent  les  lobules,  et  Ton  ignorait  leur  origine  intra-lobu- 
lairc.  M.  Uobin  d'un  côte,  MM.  Merci  et  Kuss  de  l'autre,  constatèrent  quede> 
petits  rameaux  périlobuiaires  naissent  des  cœcuras  qui  pénètrent  peu  profondé- 
ment dans  les  lobules  i;l  s'y  terminent  en  cul-de-sac.  Ils  sont  revêtus  à  Tinté- 
rieur  d'une  couche  unique  de  petites  cellules  mesurant  0'"",01  de  diamètre, 
ayant  une  forme  polyédrique  régulière  et  un  contenu  finement  granulé,  ordinai- 
rement privé  de  graisse.  Les  observations  de  MM.  Morel  et  Kuss  avaient  porté 
sur  deux  foies,  l'un  cirrhotique,  l'autre  syphilitique;  elles  prouvaient  que  Ij 
partie  biliaire  du  foie  est  tout  à  fait  distincte  de  sa  partie  glycogénique. 

Mais,  d'autre  part,  des  injections  heureuses  des  voies  biliaires  avaient  indiqué 
pour  celles-ci  des  origines  bien  difl'éientes,  et  se  faisant  sous  forme  de  canali- 
cules extrêmement  fins  qui  prennent  naissance  entre  les  cellules  glycogèm-^ 
elles-mêmes,  cheminent  entre  elles  pour  venir  se  jeter  dans  les  canaux  biljairi*> 
interlobulaires.  Natalis  Guillot,  Lerebouliel,  en  France,  Henle,  Gerlach,  en 
Allemagne,  furent  des  premiers  à  obtenir  ces  résultats  de  leurs  injections.  Ce 
mode  d'origine  des  voies  biliaires  au  centre  même  du  lobule  est  admis  aujour- 
d'hui par  la  plupart  des  anatomistes;  exposons-le  donc  dès  maintenant. 

Les  canalicules  biliaires  ont  une  forme  régulièrement  cylindrique  et  uu  dia- 
mètre moyen  de  0°"",0012  à  0"'™,0015  :  on  n'observe  aucun  renflement  au  point 
où  deux  canalicules  s'abouchent,  lis  prennent  origine  entre  les  cellules  hépati- 
ques, probablement  sous  forme  de  eaîcums,  de  culs-de-sac  terminaux,  c^r  «hi 
'<^it  même  sur  les  pièces  dont  l'injection  a  le  mieux  réussi  des  canalicul(»>  bi- 
es  se  terminer  sous  foviwe  de  culs-de-sac  entre  deux  cellules  hépatique^.  /i> 
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clieminent  entre  elles  et  présentent  avec  elles,  d*après  les  recherches  récentes 
de  Hering  et  de  KôUiker,  les  rapports  suivants  :  ils  ne  sont  habituellement 
limités  que  par  deux  cellules  hépatiques  voisines,  et  répondent  à  l^adossement 
des  deux  facettes  latérales  par  lesquelles  ces  cellules  se  correspondent.  Jamais 
d  après  Hering,  rarement  d'après  KôUiker,  le  canalicule  biliaire  longerait  les 
arêtes  des  cellules  ;  ce  dernier  observateur  admet  exceptionnellement  une  telle 
situation  parce  qu*il  a  vu  sur  certaines  coupes  un  capillaire  biliaire,  sectionné 
perpendiculairement  à  son  axe,  en  rapport  avec  trois  cellules  hépatiques,  et 
qu'un  tel  résultat  n*est  possible  qu'à  la  condition  que  ce  capillaire  soit  en  rap- 
port avec  les  arêtes  de  celles-ci. 

Les  canalicules  biliaires  n'ont  donc  de  rapports  qu'avec  les  facettes  des  cel- 
lules qui  ne  touchent  pas  les  capillaires  sanguins  :  aussi  ne  les  voit-on  jamais, 
dans  leur  trajet,  s'accoler  à  ces  derniei*s  (Andréjevié  et  Briicke,  contrairement  à 
MacrGillavry).  Andréjevié,  cependant,  les  faisait  cheminer  le  long  des  arêtes  des 
cellules.  Leur  direction  générale  est  radiée,  c'est-à-dire  allant  du  centre  à  la 
périphérie  du  lobule,  mais  ils  présentent  entre  eux  des  anastomoses  transver- 
sales; de  là  des  mailles  dans  ce  réseau  des  capillaires  biliaires,  mailles  dont  la 
dimension  est  égale  à  celle  de  la  cellule  hépatique  qui  remplit  chacune  d'elles. 
En  effet,  chaifue  cellule  est  encadrée  au  moins  par  une  de  ces  mailles  des  ca- 
pillaires biliaires;  Hering,  vu  les  anastomoses  des  capillaires  biliaires  situés 
sur  un  plan  horizontal  quelconque  avec  ceux  qui  sont  sur  un  plan  supérieur  et 
inférieur,  admet  même  que  chaque  cellule  glycogène  est  entourée  de  deux  cer- 
cles capillaires  biliaires,  perpendiculaires  l'un  à  l'autre.  Les  cellules  hépatiques 
ayant  une  forme  un  peu  allongée,  on  conçoit  que  les  capillaires  à  direction 
radiée  correspondent  à  l'une  des  facettes  latérales  de  ces  cellules,  et  que  les 
anastomoses  transversales  s'appliquent  sur  leurs  facettes  terminales.  Les  cana- 
licules biliaires  viennent  aboutir,  à  la  périphérie  du  lobule,  aux  conduits  bi- 
liaires interlobulaires,  dans  lesquels  ils  se  jettent  perpendiculairement  à  leur 
direction,  en  pénétrant  entre  les  cellules  de  l'épithélium  pavimenteux  qui 
tapisse  la  face  interne  de  ces  derniers  ;  d'autres  fois,  d'après  Hering,  ces  cellules 
ont  déjà  pris,  sur  la  face  du  conduit  biliaire  qui  est  tournée  vers  le  lobule,  les 
caractèi*es  des  cellules  glycogéniques,  tandis  que  l'autre  face  est  tapissée  des 
cellules  épithéliales  propres  à  ces  conduits. 

Telle  est  la  disposition  que  les  travaux  récents  de  Hering,  confirmés,  pour  les 
choses  essentielles,  par  ceux  de  KôUiker,  assignent  aux  canalicules  biliaires. 
Les  auteurs  qui  les  ont  précédés  étaient  arrivés  à  des  résultats  semblables  sur 
certains  points,  contradictoires  sur  d'autres;  mais  j'ai  cru  devoir  passer  sous 
silence  bon  nombre  de  travaux  antérieurs  à  ceux  de  ces  deux  auteurs,  de  peur 
d'obscurcir  par  une  multiplicité  de  citations  et  d'opinions  contradictoires  re- 
connues fausses  aujourd'hui  la  description  toujours  difficile  à  faire  et  pénible  à 
comprendre  de  la  situation  respective  des  éléments  constitutifs  du  lobule  hé- 
patique. 

Eberth,  cependant,  s'était  fait  de  la  disposition  des  cellules  hépatiques  autour 
des  canalicules  biliaires  une  idée  toute  particulière.  11  comparait  la  structure  du 
foie  de  l'homme  et  des  vertébrés  supérieurs  à  celle  du  même  organe  envisagé 
chez  les  amphibiens,  les  poissons  et  les  reptiles.  Chez  ces  espèces  animales, 
Pcnsemble  des  cellules  hépatiques  représente  un  arrangement  qui  rappelle 
celui  de  l'épithélium  des  glandes  en  tube.  Leur  ensemble  constitue  de  véritables 
cylindres  qui  viennent  s'enchevêtrer  dans  les  mailles  des  capillaires  sanguins 
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du  Jobule  ;  chacun  de  ces  cylindres  contient  à  son  centre  un  canal  excrélear 
qui  constitue  le  canalicule  biliaire;  celui-ci  représente  donc  le  canal  central 
d*une  glande  en  tube  et  les  cellules  hépatiques  Tépithélium  qui  Tentoure  dans 
une  telle  glande  :  aussi  un  canalicule  biliaire,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  au 
lieu  de  se  montrer,  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son  axe,  comme  limité 
seulement  par  deux  facettes  de  cellules  voisines  accolées  Tune  à  Tautre  et  le 
aissant  passer  entre  elles  vers  leur  partie  moyenne,  Test-il  par  cinq  à  sept  cellules 
disposées  tout  autour  de  lui.  La  seule  différence  qui  existe,  chez  ces  animaux, 
entre  les  canaliculcs  biliaires  et  les  autres  glandes  en  tube,  c'est  que,  chez  ces 
dernières,  le  revêtement  épithélial  est  peu  épais  relativement  aux  dimensions 
du  canal  central,  tandis  que,  dans  les  capillaires  biliaires,  le  canal  excréteur  est 
réduit  à  des  dimensions  ininimes  par  la  prépondérance  de  celles  de  répithéhum 
qui  le  limite.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  nous  dispense  de  réfuter  l'opi- 
nion d'Eberth  qui  voudrait  assimiler  la  structure  du  foie  des  vertébrés  supé- 
rieurs à  celle  qu'on  observe  chez  les  vertébrés  inférieurs. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  la  disposi- 
tion des  canalicules  biliaires  autour  des  cellules  hépatiques  et  celle  des  cana- 
liculcs analogues  décrits  dans  certaines  glandes  en  grappe  (pancréas,  glandes 
salivaires,  glandes  de  Brunner)  autour  des  cellules  préposées  à  la  sécrétion  par 
Langerhans,  Saviotti,  Boll  et  Schwalbe.  A  première  vue,  une  telle  analogie 
semble  infirmer  totalement  la  théorie  de  la  dualité  fonctionnelle  du  foie,  fond^ 
sur  les  expériences  physiologiques  de  Claude  Bernard  et  sur  les  observations  mi- 
croscopic[ues  de  MM.  Ch.  Robin,  Morel  et  Kuss;  nous  aurons  à  discuter  cette 
question  dans  la  partie  physiologique  de  cet  article,  en  prenant  en  considération 
la  découverte  faite  par  Lcgros  de  l'épithélium  propre  aux  capillaires  biliaires. 

Les  moyens  employés  pour  mettre  en  évidence  les  canalicules  biliaires  con- 
sistent en  une  injection  colorée  du  canal  hépatique  par  une  solution  de  bleu 
de  Prusse,  par  exemple,  sous  une  pression  constante  de  20  à  30  millimètres  tle 
mercure  (Mac  Gillavry).  11  faut  avoir  la  précaution  de  tuer  l'animal  par  hémor- 
rhagic,  et  d'ouvrir  la  veine  cave  inférieure  de  façon  à  laisser  un  libre  écouii^ 
ment  à  tout  le  sang  que  contient  le  foie.  Chrzonzczewski  injecte  dans  le  sanizde 
l'animal  vivant  et  à  plusieurs  reprises  du  carmin  d'indigo,  et  le  sacrifie  aprts 
quelques  instants,  de  façon  à  trouver  les  canaux  hépatiques  remplis  de  matière 
colorante.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  presque  toutes  les  recherches  i-elative? 
aux  canalicules  biliaires  ont  porté  sur  le  foie  du  lapin,  qui  se  prête  parfaite- 
ment à  ce  genre  d'injections.  Celles  qu'on  a  tentées  sur  les  foies  humains  n'ont 
pas  réussi  jusqu'à  présent,  probablement  à  cause  de  l'impossibilité  de  s'en  pro- 
curer immédiatement  après  la  mort.  Hering  dit  cependant  que,  si  le  foie  ée 
l'homme  n'a  pu  encore  être  bien  injecté,  on  est  arrivé  cependant  à.  constater  à 
de  très-forts  grossissements  l'existence  de  ses  canalicules  biliaires,  et  leur  arran- 
gement presque  identique  à  celui  qu'on  a  trouvé  dans  le  foie  d'autres  mammf- 
fères.  La  différence  la  plus  importante  que  signale  Hering  consiste  en  ce  que. 
dans  le  foie  de  l'homme,  les  canalicules  biliaires  longent  parfois  les  arêtes  d«*- 
cellules  hépatiques,  au  lieu  de  ne  se  mettre  en  contact  qu'avec  les  facettes  qu: 
les  limitent. 

La  structure  de  ces  canalicules  a  donné  lieu  aux  interprétations  les  \>h^ 
diverses,  jusqu'au  moment  où  M.  Robin  a  publié  les  résultats  obtenus  iKir  Li'- 
gros.  Étant  donné  la  disposition  des  canalicules  biliaires  admise  aujoiml'htii 
et  exposée  prccédcmmcul,  si  nous  laissons  de  côté  diverses  théories  abandonm'es» 
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telles  que  celles  de  Weber,  etc.  (voy.  Dict.  encyclop.^  Voies  biliaires,  t.  IX, 
p.  296),  nous  voyons  que  les  diverses  théories  émises  sur  la  structure  des  pa- 
rois des  canalicules  biliaires  peuvent,  mal^^ré  quelques  variantes,  se  réduire  à 
trois  :  ou  ils  n'ont  pas  de  paroi  propre,  ou  celle-ci  existe,  mais  est  constituée 
par  une  membrane  amorphe,  ou  enûn  elle  est  formée  pas  des  cellules  épithé- 
liales  analogues  à  celles  qui  limitent  les  capillaires  sanguins. 

Pour  certains  observateurs,  les  canalicules  ne  sont  que  des  espaces  vides 
entre  les  cellules  glycogènes  ;  ils  ne  sont  limités  que  par  la  portion  de  la  péri- 
phérie de  ces  cellules  qui  leur  correspond,  et  n*ont  aucune  enveloppe  spéciale  ; 
c'est  là  lopinion  qu'émit  Natalis  Guillot,  qu'adoptèrent  de  nombreux  histolo- 
gistes  et  que  professe  encore  aujourd'hui  Hering.  D'autres  les  considèrent  comme 
possédant  une  paroi  extrêmement  mince  et  amorphe  qui  aurait  la  forme  d'un 
tube  de  substance  amorphe,  indépendant  des  cellules  voisines  (Frey,  Chrzonz- 
czewski,  Irminger,  Andréjevié,  Mao-Gillavry).  fiudge  considérait  même  ce  tube 
amorphe  (membrana  propria)  comme  possédant  des  noyaux.  Pour  Ëberth  et 
Kôlliker,  le  canalicule  n'est  pas  limité  par  une  membrane  propre  qui  lui  soit 
spéciale,  et  qui  puisse  être  comparée  à  un  tube  de  substance  amorphe  ;  ils 
supposent  que  la  portion  seulement  de  la  surface  des  cellules  hépatiques  qui 
limite  les  canalicules  voisins  possède,  au  niveau  de  ces  canalicules  seulement, 
un  rudiment  de  membrane  d'enveloppe  qui  sert  à  les  limiter.  En  i874,  M.  Ro- 
bin publia  dans  son  Journal  de  Vanaiomie  les  recherches  de  Legros  relatives  à 
la  structure  des  canalicules  biliaires.  Après  avoir  fait  passer  pendant  quelques 
instants  dans  les  voies  sanguines  du  foie  de  lapin  un  courant  d'eau,  il  en  injecta 
le  canal  hépatique  avec  une  solution  de  gélatine  contenant  ^  de  nitrate  d'ar- 
gent ;  Finjeclion  est  faite  sous  une  pression  faible,  mais  soutenue  pendant  une 
ou  deux  heures.  Les  préparations  faites  sur  un  foie  ainsi  injecté  montrèrent  les 
contours  colorés  en  noir  de  cellules  épithéliales  qui  constituent  les  parois  des 
canalicules  biliaires;  elles  sont  assez  larges,  plates,  et  disposées  autour  des 
capillaires  biliaires  comme  le  sont,  autour  des  capillaires  sanguins,  les  cellules 
plates  qui  en  forment  leur  paroi.  Récemment  G.  Asp  a  constaté  aussi  leur 
existence  et  leur  disposition,  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  Legros  (G.  Asp, 
Travaux  du  laboratoire  de  Leipzig,  1875). 

Il  nous  reste  encore  à  décrire  dans  le  lobule  hépatique  le  tissu  conjonctif 
qu'on  y  rencontre.  Il  n'y  existe  qu'en  proportion  très-faible,  et  se  continue, 
vers  la  périphérie,  avec  celui  qui  entoure  les  vaisseaux  intcrlobulaires.  Pour 
l'étudier,  il  convient  de  pratiquer  des  coupes  très-minces  sur  des  fragments  de 
foie  durcis  dans  l'acide  chromique  :  l'action  de  ce  réactif  durcissant  possède, 
entre  autres  avantages,  celui  de  diminuer  l'adhérence  des  cellules  hépatiques 
entre  elles,  d'où  la  possibilité,  soit  en  agitant  la  coupe  dans  de  l'eau,  soit  en  la 
traitant  légèrement  par  le  pinceau,  d'obtenir  certains  segments  de  lobules  pri- 
vés de  leurs  cellules  hépatiques,  et  où  les  capillaires  et  le  tissu  conjonctif  intra- 
lobulaire  se  voient  facilement.  Sur  des  préparations  ainsi  faites,  voici  ce  qu'on 
observe  :  des  trabécules  très-minces  d'un  tissu  où  l'on  distingue  des  fibres  la- 
mineuses  peu  nombreuses  s'étendent  le  long  des  capillaires  sanguins  intra- 
lobnlaires  et  leur  forment  une  sorte  de  gaine,  surtout  dans  leur  partie  qui  est 
le  plus  rapprochée  de  la  périphérie  du  lol>ule.  De  ces  travées  périvasculaires 
partent  des  prolongements  très-délicats,  traversant  çà  et  là  les  mailles  laissées 
vides  entre  les  vaisseaux,  et  allant  aboutir  à  un  capillaire  voisin.  On  observe  en 
outre  quelques  noyaux,  les  uns  rapprochés  des  capillaires,  d'autres  plus  rares, 
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situés  sur  les  proJongements  fins  qu*on  voit  aller  d'un  capillaire  à  Tautre.  Tel 
est  Taspect  qu'offre  ce  tissu  ;  voyons  les  diverses  interprétations  auxquelles  il  a 
donne  lieu. 

Pour  M.  Robin,  il  n'est  pas  autre  chose  que  du  tissu  lamineux,  et  les  trabé- 
cules  qui  s'étendent  dans  les  mailles  des  capillaires  sont  formées  de  fibres  cod- 
jonctives,  tandis  que  Kôlliker  reste  incertain  sur  leur  nature  et  tend  à  les  con- 
sidérer comme  des  capillaires  ou  en  voie  de  formation,  ou  en  voie  de  régression, 
ou  bien  encore  comme  les  prolongements  de  cellules  étoilées  du  tissu  coajonctif. 
Quant  aux  noyaux  qu'on  observe,  ils  sont  regardés  par  Kôlliker,  E.  Wagner, 
Engel-Reimers,  Fôrster,  comme  les  noyaux  de  coipuscules  du  tissu  oonjonctif, 
tandis  que  Hiss,  Henle  et  Hering  nient  la  présence  de  ces  cellules;  ce  dernier 
observateur  se  demande  même  si  on  n'aurait  pas  pris  pour  des  éléments  cellu- 
laires du  tissu  conjonctif  ces  cellules  glycogènes  fusiformes,  irrégulières,  su: 
l'existence  desquelles  nous  avons  précédemment  attiré  l'attentiou. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  foie.  Le  trajet  et  les  rapports  d^^  vaisseaux  et  des 
nerfs  en  dehors  du  foie,  ainsi  que  leur  provenance,  ont  été  étudiés  avec  l'ana- 
tomie  descriptive  de  cet  organe  ;  nous  ne  les  envisagerons  donc  plus  qu'au  p<Hot 
de  vue  de  leur  distribution  dans  le  foie  lui-même. 

Les  veines  sus-hépatiques  affectent  une  direction  essentiellement  transversale. 
Elles  ne  sont  accompagnées  ni  des  voies  biliaires,  ni  de  nerfs,  ni  de  ramifications 
artérielles.  Dépourvues  de  valvules  à  leur  face  interne,  elles  ne  sont,  à  leur 
face  externe,  entourées  d'aucune  gaine  de  tissu  conjonctif,  et  adhèrent  immé- 
diatement au  tissu  propre  du  foie  ou,  pour  mieux  préciser,  à  la  base  des  lo- 
bules dont  la  veine  efférente  vient  aboutir  à  elles  :  c'est  pourquoi,  après  une 
section  du  foie,  ces  veines  restent  béantes.  Lorsqu'on  les  ouvre  suivant  leur  lon- 
gueur, on  les  voit,  surtout  lorsqu'elles  sont  de  moyen  ou  de  petit  calibre,  criblées 
de  j)clils  orifices  dont  les  plus  gros  répondent  à  l'abouchement  de  branches  vei- 
neuses moins  considérables,  et  dont  les  plus  fins  représentent  autant  de  poinl< 
où  viennent  déboucher  les  veines  centrales  des  lobules  qui  entourent  la  branche 
veineuse  qu'on  a  ouverte.  Ces  veines  ne  communiquent,  chez  Thomme,  avec  b 
veine  porte  et  l'artère  hépatique  que  par  l'intermédiaire  des  capillaires  des  lo- 
bules ;  mais  Claude  Bernard  a  vu,  chez  les  animaux,  des  voies  de  communica- 
tion bien  plus  larges  exister  entre  les  branches  de  la  veine  porte  et  les  veines 
sus-hépatiques  ou  la  veine  cave  inférieure  sous  forme  de  canaux  de  dérivation 
analogues  à  ceux  que  M.  Sucquet  avait  dit  exister  en  divere  points  de  l'orga- 
nisme, entre  les  ramifications  artérielles  et  les  ramifications  veineuses.  Chez  k 
cheval,  ou  voit  très-bien  ces  veinules  aller  se  jeter  directement  dans  la  veine  cave 
inférieure  :  elles  se  ramifient  sur  sa  face  extérieure  et  offrent  au  premier  abonl 
l'aspect  d'un  abondant  réseau  de  vasa  vasorum;  mais  on  peut  constater  que 
heaucx)up  de  ces  rameaux,  au  lieu  de  se  subdiviser  en  capillaires,  s'enfoncent 
brusquement  à  travers  les  parois  de  la  veine  cave  pour  s'ouvrir  dans  sa  cavité. 

D'aj)rosM.  Sappcy,  les  grosses  branches  des  veines  sus-hépatiques  sont  remar- 
quables par  le  développement  de  leur  tunique  musculaire,  surtout  chez  le? 
animaux  :  chez  le  bœuf  et  le  cheval  notamment,  elle  offre  à  elle  seule  uuo 
épaisseur  de  5  à  4  millimètres. 

La  veine  porte  constitue  avec  la  veine  ombilicale  le  système  veineux  alYemit 
du  foie.  Cette  dernière  a  été  décrite  à  propos  de  la  configuration  et  des  rap|»<>rt> 
de  la  face  inférieure  du  foie;  et,  de  plus,  comme  elle  s'oblitère  a]>rès  la  n.ii>- 
sance,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  si,  cki 
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le  foetus,  le  lobe  gauche  du  foie  possède,  relativement  au  lobe  droit,  un  déve- 
loppement plus  considérable  que  chez  Tadulte,  ce  fait  a  été  attribué  à  ce  que, 
i*une  des  branches  de  bifurcation  de  la  veine  ombilicale  venant  se  jeter  dans 
la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  tout  le  sang  qui  arrive  à  la  pai*tie  latérale 
gauche  du  foie  contient  une  notable  proportion  du  sang  qui  s'est  artérialisé  dans 
le  placenta.  Les  branches  droite  et  gauche  de  la  veine  porte  se  ramifient  dans 
le  foie,  accompagnées  de  Tartère  hépatique,  des  conduits  biliaires,  et  entourées 
de  la  gaine  de  tissu  conjonctif  lâche  dite  capsule  de  Glisson  :  c'est  pour  cela 
qu'on  voit  ces  veines  s*aflaisser  après  qu'on  les  a  sectionnées.  Ses  branches  res- 
tent indépendantes  les  unes  des  autres,  et  ne  s'anastomosent  pas  entre  elles. 
Leurs  ramifications  ultimes  se  voient  à  la  périphérie  des  lobules;  on  en  compte 
de  cinq  à  sept  autour  de  chacun  d'eux,  mesurant  de  0""",0i8  à  0'""*,036,  et 
c'est  d'elles  que  partent  les  capillaires  qui  vont  converger  vers  la  veine  intra- 
lobulaire.  11  est  à  remarquer  que  chacune  de  ces  veines  inter-lobulaires  ne 
fournit  pas  seulement  des  capillaires  au  lobule  qu'on  voit  entouré  par  elles, 
mais  aussi  à  chacun  des  lobules  voisins  aux  arêtes  desquels  elle  correspond.  Ces 
veines  elles-mêmes  ne  s'anastomosent  pas  ensemble,  alors  même  qu'elles  sem- 
blent marcher  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  mais  elles  se  résolvent  en 
capillaires. 

Les  fleux  branches  de  bifurcation  de  V artère  hépatique  s'accolent,  par  toutes 
leurs  subdivisions  successives,  à  celles  de  la  veine  porte  et  des  conduits  biliaires, 
et  leur  sont  unies  par  la  capsule  de  Glisson.  Les  capillaires  qu'elles  fournissent 
sont  destinés  en  petit  nombre  au  tissu  lamineux  qui  les  avoisine,  en  petit 
nombre  aussi  aux  tuniques  des  branches  de  la  veine  porte,  dont  ils  constituent 
les  vasa  vasorum;  mais  ils  se  répandent  en  très-grande  abondance  dans  les  con- 
duits biliaires  et  dans  les  glandules  qui  leur  sont  annexées;  c'est  pour  cela  que 
M.  Sappey,  injectant  l'artère  hépatique  avec  une  solution  de  gomme  colorée  au 
Ueu  de  Prusse,  a  vu  ces  conduits  prendre  une  coloration  aussi  foncée  que  le 
tronc  artériel,  tandis  que  les  branches  de  la  veine  porte  prenaient  une  teinte 
beaucoup  moins  accusée.  Outre  ces  branches  de  terminaison  de  l'artère  hépa- 
tique dans  les  parois  de  la  veine  porte,  des  conduits  biliaires  et  dans  la  capsule 
de  Glisson,  il  en  est  d'autres  destinées  à  l'enveloppe  fibreuse  du  foie  et  aux  lo- 
bules liépati(|ues  eux-mêmes.  Les  rameaux  qui  arrivent  à  la  périphérie  du  foie 
se  résolvent  dans  le  tissu  conjonctif  de  son  enveloppe  fibreuse  en  capillaires  très- 
espaces,  souvent  disposés  en  forme  d'étoiles,  s'anastomosimt,  d'après  Hering,  en 
certains  points,  avec  de  fines  branches  des  artères  mannuaii-e  et  diaphragma- 
tique  ;  bon  nombre  d'entre  eux  vont  se  terminer  aux  lobules  les])lus  superficiels. 
Ouant  aux  branches  terminales  de  l'artère  hépatique  qui  aboutissent  directement 
lUX  lobules,  elles  an-ivent  à  leur  périphérie  conjointement  avec  les  branches 
périlobulaires  de  la  veine  porte,  mais  ayant  un  ciilibre  bien  inférieur  au  leur  ; 
elles  ne  s'anastomosent  pas  entre  elles  et  se  jettent  dans  les  capillaires  qui  con- 
rergent  vers  la  veine  centrale. 

De  tout  ce  qui  prècède  il  résulte  que,  une  fois  la  veine  ombilicale  oblitérèe, 
le  sang  arrive  au  foie  par  deux  voies  :  celle  de  la  veine  porte  cl  celle  de  l'artère 
bt^patique.  Mais  il  est  encore  d'autres  sources  qui,  bien  que  peu  abondantes, 
contribuent  à  l'irrigation  sanguine  de  cet  organe,  et,  de  plus,  nous  avons  à  in- 
diquer comment  le  sang  que  l'artère  hépaticpie  fournit  aux  capillaires  de  la  veine 
porte,  des  voies  biliaires,  de  la  capsule  de  Glisson,  sort  de  ces  organes  pour  aboutir 
aux  lobules.  C'est  cet  ensemble  de  nouveaux  vaisseaux  afférents  que  l'on  coniittl 
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sous  le  nom  de  veines  portes  accessoires.  M.  Sappey,  qui  les  a  si  heureusemeul 
étudiées,  et  à  l*état  normal,  et  à  Tétat  pathologique,  pour  montrer  jusqu^à  quel 
point  elles  pouvaient  offrir  une  voie  de  dérivation  au  sang  de  la  veine  porte  en 
cas  de  cirrhose  du  foie,  les  rattache  à  cinq  groupes.  Le  premier,  situé  entre  les 
deux  lames  de  Tépiploon  gastro-hépatique,  est  formé  par  des  veinules  qui,  pro- 
venant des  tissus  cellulaire  et  séreux  qui  constituant  cet  épiploon,  ainsi  que  de 
la  petite  courbure  de  Testomac,  vont  d'autre  pail  se  ramifier  à  la  périphérie  des 
lobules  voisins  du  sillon  transverse  :  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  la  veine  pylo- 
rique  elle-même  affecter  une  telle  disposition.  Le  second  groupe  est  formé  par 
douze  à  quinze  veinules  qui,  provenant  du  fond  de  la  vésicule  biliaire,  todI 
aboutir  aux  lobules  voisins  de  la  fossette  de  la  vésicule.  Quant  aux  veines  qui 
proviennent  du  col  de  celle-ci,  M.  Sappey  les  a  toujours  vues  se  jeter  direclc 
ment  dans  la  branche  droite  de  la  veine  [lortc.  Le  troisième  groupe  comprend 
les  veines  qui  ramènent  aux  lobules  le  sang  fourni  par  Tartère  hépatique  à  k 
veine  porte,  aux  canaux  biliaires  et  à  la  capsule  de  Glisson.  D*après  Ferrein, 
Kiernan,  Beale,  les  veinules  de  cette  provenance  ne  viendraient  pas  se  i*ésoudre 
en  capillaires  à  la  périphérie  des  lobules,  mais  se  jetteraient  dans  des  branches 
de  la  veine  porte.  Les  quatrième  et  cinquième  groupes  sont  formés,  le  premieT 
par  des  veines  qui,  parties  du  diaphragme,  suivent  le  ligament  suspenseur  pour  ' 
se  rendre  aux  lobules  voisins  de  son  insertion  à  la  face  convexe  du  foie  ;  le  se- 
cond, par  des  branches  veineuses  qui,  provenant  de  la  partie  supérieure  et  de 
la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  suivant  la  partie  infé- 
rieure du  ligament  suspenseur,  viennent  se  ramifier  autour  des  lobules  prodies 
du  sillon  antéro-postérieur  gauche  de  la  face  inférieure  du  foie. 

Les  lymphatiques^  dont  nous  avons  décrit  le  trajet  à  la  surface  et  au  dehors 
du  foie,  forment  entre  les  lobules,  ainsi  que  Ta  vu  Teichmann,  des  réseaui  à 
mailles  de  diverses  largeurs,  ou  bien  cheminent  sous  forme  de  vaisseaux  isolê> 
et  d'un  diamètre  de  0'""',0i8.  M.  Sappey  reconnaît  que  les  lymphatiques  pren- 
nent origine  dans  le  lobule  et  que  leurs  radicules  vont  aboutir  à  im  gros  trvK 
lymphatique  circulaire  (|ui  encadre  chaque  lobule.  Mac-Gillavry,  Frey,  Irminger, 
leur  font  [>rendre  origine  dans  les  lobules  sous  forme  de  canaux  périvasculaires 
analogues  à  ceux  décrits  par  M.  Robin  et  par  Hiss  daus  d*autres  points  de  l'or- 
ganisme. Kisselew,  sur  le  foie  du  chien  et  du  porc,  dit  avoir  trouvé  dans  ce> 
canaux  périvasculaircs  le  revêtement  épithélial  caractéristique  des  voies  lym- 
phatiques. Quant  à  Hering,  il  ne  considère  pas  rexistencc  des  canaux  lympha- 
tiques périvasculaircs  connue  suffisamment  prouvée  ;  car,  d'une  part,  les  cel- 
lules glycogènes  se  séparent  facilement  des  capillaires,  et,  d'autre  part,  comme 
pour  injecter  ces  prélendiies  origines  de  lymphatiques  on  pousse  la  masse  à 
injection  par  les  voies  sanguines,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  à  ce  (ju'une  cer- 
taine quantité  de  celle-ci,  exsudant  hors  des  capillaires  inlra-lobulaires.  et 
écarte  et  les  cellules  glycogènes  voisines,  et  le  tissu  conjonctif  ambiant,  d'où 
un  espace  qu'on  ne  peut  alfirmer  être  de  nature  lymphatique,  car  il  peut  finit 
aussi  bien  être  considéré  comme  artificiellement  créé.  La  question  de  rori^in-' 
des  lymphatiques  du  foie  peut  donc  encore  être  considérée  comme  indtVis' 
Von  Wittich  serait  récemment  parvenu  à  colorer  des  origines  de  lvmphatiqu<^ 
dans  les  lobules.  11  injecte  dans  la  trachée  d'animaux  tués  par  hémorrhagie.  ft 
pendant  qu'on  continue  la  respiration  artificielle  (?),  du  sulfate  de  soude  indigi^^t'- 
11  pénètre  une  telle  quantité  de  ce  liquide  que  l'animal  entier  pi*end  um*  i'olo- 
Uion  bleue  iuleusc.  L'e\umeu  microscopique  du  foie    montrerait   dans  lo 
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lobules  des  vaisseaux  très-fms,  injectés  en  bleu,  situés  entre  les  capillaires  san- 
guins et  les  cellules  hépatiques  et  que  von  Wittich  considère  comme  de  nature 
lymphatique. 

Les  nerfs  cheminent  dans  la  capsule  de  Glisson,  et  sont  formés  par  un  mélange 
de  fibres  à  myéline  et  de  libres  sans  moelle  :  on  rencontre  presque  exclusive- 
ment ces  dernières  dans  les  rameaux  les  plus  fuis.  Quelques-uns  se  terminent 
dans  les  parois  du  canal  hépatique  et  de  ses  divisions  ;  d'autres  servent  probable- 
ment de  nerfs  vaso-moteurs  à  la  veine  porte  et  à  Tartère  hépatique  ;  mais  on  ne 
sait  pas  jusqu'à  présent  s'ils  pénètrent  dans  les  lobules.  Pflùger  l'avait  prétendu 
et  considérait  même  chaque  cellule  hépatique  comme  une  terminaison  nerveuse. 
Hais  Macarius  Nesterowsky  prétend  être  parvenu  à  rendre  évidentes  les  termi- 
naisons nerveuses  dans  le  foie  par  des  procédés  techniques  trop  longs  pour  être 
reproduits  ici  :  d'après  lui,  les  nerfs  se  terminent  sous  forme  de  réseaux  entou- 
rant les  capillaires  et  n'ont  absolument  aucune  connexion  avec  les  cellules 
hépatiques.  Ses  recherches  ont  porté  seulement  sur  des  foies  d'animaux  ;  il  croit 
cependant  que  les  résultats  obtenus  doivent  être  appliqués  aussi  à  celui  de 
rbomme. 

Des  enveloppes  fibreuse  et  péritonéale  du  foie  nous  n'avons  que  peu  de  chose 
à  dire.  La  première  est  complète,  et  entoure  la  totalité  de  sa  surface  ;  même 
dans  les  points  où  le  revêtement  péritonéal  fait  défaut,  on  la  rencontre.  Elle  est 
peu  épaisse,  mais  on  peut,  en  procédant  avec  ménagements,  l'isoler  des  lobules 
sous-jacents  sous  forme  d'une  membrane  distincte  et  amincie  surtout  au  niveau 
de  la  facette  qui  correspond  à  la  capsule  surrénale  et  du  sillon  de  la  veine  cave 
inférieure  (Sappey).  Si  l'on  cherche  à  séparer  l'enveloppe  fibreuse  de  la  périto- 
Déale,  ou  n'y  parvient  pas;  cependant  Theile  dit  qu'après  macération  préalable 
les  deux  membranes  peuvent  être  isolées  l'une  de  l'autre  :  leur  fusion  n'est 
donc  pas  aussi  intime  qu'on  aurait  pu  le  croire.  Au  niveau  du  sillon  transverse 
h  gaine  fibreuse  se  réfléchit  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  ainsi  que  sur  les  branches 
du  canal  hépatique  qui  pénètrent  en  ce  point  dans  l'épaisseur  même  du  foie  ; 
elle  leur  forme  l'enveloppe  cellulcuse  connue  sous  le  nom  de  capsule  de  Glisson, 
qui  les  accompagne  jusqu'à  la  périphérie  des  lobules  où  l'on  ne  rencontre  plus 
le  tissu  conjonctif  de  la  capsule,  chez  l'homme,  qu'autour  des  dernières  ramifi- 
cations de  la  veine  porte  et  des  conduits  biliaii'es  qui  suivent  les  arêtes  des 
lobules.  L'enveloppe  fibreuse  et  la  capsule  de  Glisson  olTrent  la  structure  connue 
lu  tissu  conjonctif  (voy.  l'art.  Laminecx). 

L*enveloppe  séreuse,  à  surface  lisse  et  unie,  ne  s'étend  pas  sur  tonte  la  super- 
icie  de  l'organe;  dans  les  points  où  elle  fait  défaut,  les  lobules  superficiels  ne 
MHit  recouverts  que  par  l'enveloppe  fibreuse.  L'absence  de  revêtement  péritonéal 
ie  fait  remarquer  :  sur  la  ligne  d'insertion  du  ligament  suspenseur,  sur  tout  le 
bord  postérieur  du  foie,  au  niveau  des  attaches  des  ligaments  coronaii'e  et  trian- 
gulaires, dans  une  largeur  de  deux  à  trois  centimètres,  dans  toute  l'étendue 
du  sillon  transverse,  de  la  gouttière  de  la  veine  cave  inférieure,  de  la  fossette 
de  la  vésicule  biliaire,  et  sur  la  facette  qui  correspond  à  la  capsule  surrénale. 
Theile  ayant  pu  isoler  le  revêtement  péritonéal  de  l'enveloppe  fibreuse,  nous 
devons  considérer  la  séreuse  non  pas  comme  réduite  à  sou  épithélium  au 
niveau  du  foie,  ainsi  qu'on  le  fait,  mais  bien  comme  présentant  là  la  même 
structure  et  les  mêmes  couches  que  dans  les  autres  parties  du  péritoine  (voy. 

SiREl'SEs). 

Pour  ce  qui  concerne  la  structure  du  canal  hépatique  et  de  ses  ramifications, 
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des  vasa  aberrantia,  de  la  vésicule  biliaire  et  des  canaux  cystique  et  cholédoque, 
voy.  arl.  Biliaires  (voies). 

m.  Anatomie  comparée.  Le  principal  intérêt  que  nous  offre  Tétude  de  l'ana- 
tomie  comparée  du  foie  est  de  nous  montrer  comment,  à  la  suite  de  modifi- 
cations successives,  cet  organe  arrive  à  atteindre  le  degré  de  perfectionnement 
où  nous  le  voyons  arrivé  dans  Tespcce  humaine  ainsi  que  chez  les  animaui 
supérieurs.  Notre  but  n*est  donc  pas  de  le  décrire  plus  ou  moins  minutieusement 
chez  les  divers  êtres  qui  constituent  spécialement  chacun  des  degrés  de  réchelk 
animale  ;  ce  soin  appartient  aux  naturalistes,  et,  de  plus,  une  telle  étude  nous 
forcerait  à  sortir  des  limites  nécessairement  restreintes  qui  s'imposent  à  un  cha- 
pitre d*anatomie  comparée.  Nous  nous  bornerons  donc  à  choisir,  dans  cliaame 
des  grandes  divisions  du  règne  animal,  un  type  qui  puisse  nous  rendre  soûi- 
samment  compte  de  Tétat  dans  lequel  se  présente  le  foie  chez  les  divers  êtres 
d'une  même  classe  ou  d'un  même  ordre. 

Cliez  les  zoophytes  d'ordre  inférieur,  il  n'existe  aucun  organe  qui  ressemLle 
au  foie;  l'appareil  digestif  lui-même  fait  défaut  et  les  matériaux  nutritifs  ne 
pénètrent  dans  le  corps  de  l'animal  qu'en  s'y  creusant  une  cavité  accidenteO« 
qui  suffît  à  les  digérer.  On  conçoit  donc  que  chez  des  êtres  aussi  peu  complets 
le  foie,  qui  n'est,  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue 
du  développement,  qu'un  appendice  du  tube  digestif,  n'existe  pas.  11  faut 
remonter  jusqu'aux  Physophores,  aux  Algames,  aux  Alcyons,  pour  rencontrer 
chez  ciirtains  d'entre  eux  un  rudiment  d'organe  hépatique,  il  se  montre,  d'âpre 
H.  Milne-Edwards,  sous  forme  d'un  tissu  glandulaire  coloré,  situé  dans  l'épûs- 
seur  mênie  des  parois  ou  poches  gastriques  de  ces  animaux. 

C'est  chez  les  Echinoderines  que  le  foie  commence  à  mieux  s'isoler  du  reste 
de  l'appareil  digestif.  Chez  certains  d'entre  eux,  il  se  présente  sous  forme  àc 
caîcuins  plus  ou  moins  ramifies,  contenant  dans  leur  intérieur  un  liquide  jao- 
nâtre  ;  ou  les  rencontre  sur  la  face  supérieure  de  l'estomac,  dans  la  cavité  duqud 
ils  viennent  déboucher,  à  moins  qu'à  celui-ci  ne  fasse  suite  un  intestin  :  ctsi 
alors  dans  ce  dernier  qu'ils  s'ouvrent. 

Chez  les  Ascidies  simples  le  développement  du  foie  devient  plus  considérable. 
Les  cœcums  qui  le  constituent  forment  une  masse  molle  et  jaunâtre  qui  enlourv 
tout  l'estomac  et  une  partie  de  l'intestin,  et  versent  par  plusieurs  orifices  kur 
produit  de  sécrétion  dans  l'estomac. 

On  ne  commence  à  trouver  au  foie  une  organisation  plus  complète,  s'accusanl 
sous  forme  de  lobes  distincts,  que  chez  les  mollusques.  Les  Brachioi)odes,  par 
exemple,  ont  cette  glande  lobiilce,  bien  qu'en  réalité  sa  structure  ne  rappeik 
nullement  celle  du  foie  de  l'homme  ni  oc  ses  lobules,  et  se  réduise  à  une  mul- 
titude de  petits  caîcums  venant  s'implantei   sur  des  canaux  ramifiés,  qui  ï^ 
réunissent  les  uns  aux  autres  pour  venir  déboucher  dans  l'estomac  par  quatre 
orifices  distincts.  Cette  apparence  lobulée  indique  donc  seulement  une  indéiM:- 
dance  plus  grande  de  l'organe  vis-à-vis  des  parois  du  tube  digestif,  et  la  te-v 
dance  qu'ont  ses  éléments  à  se  grouper,  à  s'isoler  en  masses  distinctes.  Ou  n 
peut  même  pas  affirmer  que  ces  masses  glandulaires  qui,  tant  à  caua*  de  leu: 
couleur  que  de  la  nature  de  leur  produit  de  sécrétion,  sont  considères  comm-. 
un  foie  rudimentaire,  se  bornent  à  remplir  les  fonctions  dévolues  à  cet  orgaoe, 
et  n'aient  pas,  en  outre,  un  certain  rôle  à  remplir,  analogue  à  celui  que  jtiit 
l'estomac.  En  effet,   M.  Milne-Edwards  a  remarqué,  sur  certains  mollusqut^ 
Gastéropodes,  les  faits  bien  remarquables  que  voici  :   les  tubes  ramife  «/i^' 
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constituent  le  foie  contiennent  souvent  des  matièi-es  alimentaires  à  Tétatde  très- 
grande  division  ;  elles  y  séjournent,  même  assez  longtemps,  et  y  sont  en  partie 
digérées  comme  elles  l*aurdient  été  dans  Testomac  lui-même.  Il  y  a  plus  ;  en 
raison  de  la  grande  surface  que  présente  ce  système  de  tubes  ramifiés,  M.  Milne- 
Ëdwards  croit  qu'ils  sont  capables  d  absorber  les  produits  de  la  digestion  comme 
le  fait  l'appareil  digestif. 

Les  mollusques  Céphalopodes  ont  un  foie  volumineux,  de  couleur  brunâtre, 
et  acquérant  un  développement  tel  qu'il  remplit  la  plus  grande  partie  de  la 
cavité  abdominale. 

Chez  les  Annélides,  Torgane  ne  s'isole  plus  en  masse  distincte  ;  il  entoure  le 
tube  digestif  et  en  revêt  la  face  externe.  Par  contre  certains  crustacés,  les 
crabes  et  les  écrevisses,  par  exemple,  sont  remarquables  par  le  développement 
du  foie  qui  constitue  deux  glandes  distinctes.  Celles-ci,  de  couleur  jaun/^tre, 
pouvant  se  diviser  en  plusieurs  lobes  et  lobules,  occupent  un  espace  considé- 
rable sur  les  parties  latérales  de  l'estomac  ;  elles  ont  chacune  un  conduit 
excréteur  unique,  qui  vient  s'ouvrir  isolément  au  niveau  du  pylore.  Comme 
structure,  on  trouve  ici  encore  une  multitude  de  petits  caecums  qui,  se  réunis- 
sant en  groupes  distincts,  forment  autant  de  petits  lobules;  tous  ceux  qui 
appartiennent  à  un  même  lobule  débouchent  dans  l'une  des  ramifications  du 
conduit  excréteur  qui  leur  est  spécialement  destinée. 

La  dualité  est  encore  le  caraclère  du  foie  des  Arachnides.  Les  deux  masses 
nettement  distinctes  et  isolables  qui  le  composent  sont  logées  sur  les  parties 
latérales  du  tube  digestif,  occupent  une  place  considérable  dans  la  cavité  abdo- 
minale, et  sont  reconnaissables  à  leur  mollesse  et  à  leur  coloration  jaunâtre. 
Elles  sont  en  rapport,  par  leur  surface  extérieure,  avec  des  fibres  musculaires 
dont  quelques-unes  pénètrent  même  dans  leur  intérieur,  entre  les  éléments 
iécréteiirs.  La  structure  de  cette  glande  difTère  peu  de  celle  du  foie  des  espèces 
animales  passées  en  revue  jusqu'ici  :  des  caecums  assez  allongés,  affectant  au 
cas  particulier  une  disposition  qui  rappelle  celle  des  acini  des  glandes  en 
grappe,  viennent  déboucher  dans  des  conduits  excréteurs  assez  minces  qui, 
s*anastomosant  avec  leurs  voisins,  finissent  par  donner  à  chacune  des  moitiés  de 
It  glande  hépatique  cinq  canaux  excréteurs  qui  vont  s'ouvrir  dans  l'intestin. 

Chez  les  Insectes,  ce  sont  des  tubes  grêles,  longs,  se  fixant  à  l'estomac  ou  à 
Tiniestin  grêle,  et  connus  sous  le  nom  de  tubes  Malpighiens,  qui  représentent 
le  foie.  Leur  surface  externe  est  tomenteuse,  parfois  même  garnie  d'appendices 
cipcaux.  Leur  nombre  est  extrêmement  variable  d'un  insecte  à  l'autre  :  chez 
certains  d'entre  eux  ils  semblent  se  terminer  par  une  extrémité  fermée  et  sou- 
rent  renflée  ;  chez  d'autres,  deux  tubes  Malpighiens  voisins  semblent  s'auasto- 
naser  par  leur  extrémité  sous  forme  d'anse,  de  telle  sorte  que  leur  ensemble 
représente  un  arc  venant  s'ouvrir  par  ses  deux  extrémités  dans  le  tube  digestif. 
D'après  H.  Milne-Edwards  ils  sont  formés  par  une  membrane  homogène  tapissée 
k  sa  face  interne  d*une  couche  unique  de  grosses  cellules  ;  de  plus  le  liquide 
sécrété  par  eux  semble  contenir  à  la  fois  les  principes  de  la  bile  et  ceux  de 
Turine.  Hais,  ainsi  que  l'a  démontré  Cl.  Bernard,  ce  système  de  tubes  Malpi- 
ghiens ne  représente  que  la  partie  biliaire  du  foie,  et  c'est  ailleurs  qu'il  faut 
Aller  diercher  sa  portion  glycogéuique.  En  effet,  tandis  que,  chez  les  espèces 
mimalcs  que  nous  avons  décrites  précédemment,  les  mêmes  cscums  fabri- 
quaient à  la  fois  la  matière  glycogène  et  la  bile,  chez  les  Insectes,  la  différen- 
ciation anatomique  des  appareils  biliaire  et  glycogénique  commence  à  s* tccM«&\ . 
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Les  tubes  Malpighiens  ne  donnent  aucune  réaction  avec  le  liquide  cupro-potas- 
sique,  mais  on  rencontre  dans  les  parois  de  Tintestin  des  cellules  parfaite- 
ment analogues  aux  cellules  du  foie  des  vertébrés,  et  si  on  les  traite  par  le 
réactif  cupro-potassique,  on  voit  que  celui-ci  se  réduit. 

Telles  sont  les  principales  variétés  que  présentent  Taspect  extérieur  et  U 
structure  du  Ibie  chez  les  invertébrés.  Est-il  purement  biliaire  ou  possède4-il 
en  outre  la  fonction  glycogénique  ?  C'est  là  une  question  à  laquelle  il  est  facile 
de  répondre  depuis  les  travaux  de  Cl.  Bernard  ;  car  il  a  constaté  la  présence  du 
sucre  dans  le  l'oie  non-seulement  des  Mammifères,  des  Oiseaux,  des  Reptiles  cl 
des  Poissons  osseux  et  cartilagineux,  mais  aussi  dans  celui  des  Mollusques 
Gastéropodes  (limnée  des  étangs,  grand  escargot,  limace  rouge),  de  Mollusques 
Acéphales  LamelJibranches  (huître  vulgaire,  moule  commune,  anodontes  isi 
cygnes,  moule  des  peintres),  de  nombreux  Articulés,  de  Técre visse,  du  ho- 
mard, etc.  Chez  tous  ces  invertébrés,  sauf  les  Insectes,  il  n'y  a  pas  dans  le  foie 
d'éléments  spécialement  préposés  à  la  sécrétion  biJiaire  ni  d'autres  destinés  â 
la  sécrétion  glycogénique  ;  ce  sont  les  mêmes  tubes  qui  fournissent  aux  deui 
sécrétions.  Mais  Cl.  Bernard  a  pu  constater  sur  des  limaces  {Linuix  flava)  que 
les  deux  sécrétions  du  même  organe  ne  sont  pas  simultanées,  mais  alternantes: 
c'est  ainsi  que,  pendant  que  leur  digestion  intestinale  s'effectue,  leur  foie  pro- 
duit un  liquide  sucré  et  incolore  qu'il  déverse  dans  la  cavité  stomacale  au  poiil 
de  la  distendre.  Une  fois  la  digestion  intestinale  fmie  et  le  produit  de  la  séeié- 
tion  sucrée  absorbé,  on  voit  le  même  foie  déverser  dans  l'estomac  et  Tiutestia. 
en  vue  de  la  digestion  prochaine,  un  liquide  foncé  en  couleur  ne  contenant  plis 
de  traces  de  sucre,  et  qui  n'est  autre  que  de  la  bile.  Les  sécrétions  biliaire  et 
glycogénique  sont  donc  alternantes.  Quoi  qu'il  en  soit,  ses  fonctions  semblent 
aux  naturalistes  ne  pas  être  aussi  nettement  délimitées  qu'elles  le  sont  dans  I: 
foie  des.  animaux  supérieurs;  nous  venons  de  voir  que  chez  les  Insectes  b 
tubes  Malpigliiens  sont  considérés  comme  sécrétant  non-seulement  les  élément' 
de  la  bile,  mais  encore  ceux  de  l'urine,  et  nous  avions  dit  précédemment  qo» 
chez  certains  Mollusques  Gastéropodes  les  tubes  ramifiés  du  foie  sont  regariés 
par  M.  Milne-Edwards  comme  partageant  avec  le  tube  digestif  la  faculté  de 
digérer  les  matières  alimentaires,  et  d'absorber  les  produits  de  leur  élaborati.4i' 

Chez  les  Vertébrés,  sauf  chez  ceux  d'ordre  tout  à  fait  inférieur,  comme 
l'Aniphioxus,  le  foie  ressemble  beaucoup,  comme  forme  extérieure  et  comiw 
structure,  à  celui  de  l'honmie.  Je  ne  m'occuperai  pas  ici  de  la  dispositiou  ei 
des  particularités  que  présentent  ses  voies  d'excrétion,  qui  ont  été  indiqui'e^ 
ailleurs  [voij.  Biliaires  (voies).  —  Anatomie  comparée].  Cette  partie  importanU 
de  son  anatomie  comparée  étant  laissée  de  côté,  il  ne  restera  que  peu  de  cïvjs 
à  dire  relativement  à  sa  forme  et  à  sa  structure. 

Le  foie  du  singe  se  diflerencie  de  celui  de  l'homme  par  ses  scissures  pb 
nombreuses  et  plus  profondes,  mais  il  n'est  pas  muitilobé.  Chez  les  Carnivons 
il  est  remarquable  par  sa  division  en  lobes  distincts  dont  le  nombre  varie  ■>: 
cinq  à  sept  en  moyenne,  tandis  que  chez  certains  Rongeui*s  le  fracûonneuiec^ 
est  poussé  beaucouj)  plus  loin.  Les  Oiseaux  ont  le  foie  le  plus  souvent  hilolr. 
ses  deux  lobes  étant  de  volume  égal  ;  la  plupart  des  Ruminants  et  des  Fadi}- 
dermes  l'ont  trilobé.  Chez  les  Ophidiens,  le  foie  est  unique  et  de  forme  allon^ 
pour  se  prêter  à  la  disposition  du  corps.  Chez  les  Batracieus,  peu  de  lolvs: 
deux  seulement  chez  la  grenouille.  Quant  au  foie  des  poissons,  le  nombre  de  îes 
Jobes  est  peu  fixe  et  varie  d'une  espèce  à  l'autre. 
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Lîi  structure  intime,  chez  les  Vertébrés,  diflère  peu  de  ce  qu*elle  est  chez 
rhomnie.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  développer  plus  haut  les  diflérences  qu  on 
a  constatées.  Elles  consistent  surtout  en  ce  que  les  cellules  hépatiques  chez  les 
Amphibiens,  les  Poissons,  les  Reptiles,  prennent  autour  des  canalicules  biliaires 
un  arrangement  qui  rappelle  celui  de  Tépitliélium  des  glandes  en  tube,  de 
telle  sorte  que  la  différence  principale  qui  existe,  chez  ces  animaux,  entre  les 
canalicules  biliaires  et  les  glandes  en  tube,  en  général,  consiste  en  ce  que,  chez 
ces  dernières,  le  revêtement  épithélial  a  une  épaisseur  peu  considérable  relative- 
ment aux  dimensions  du  canul  central,  tandis  que,  dans  les  capillaires  biliaires, 
le  canal  excréteur  est  réduit  à  des  dimensions  minimes  par  la  prépondérance  de 
celles  de  l'épithélium  qui  le  limite.  Les  cellules  glycogènes,  chez  la  plupart  des 
Vertébrés,  ne  contiennent  pas  la  notable  proportion  de  graisse  qu*on  trouve 
souvent  dans  celles  du  foie  humain  ;  il  faudrait  faire  exception  cependant  en 
faveur  du  foie  des  uouveau-nés,  de  certains  poissons,  et  de  certains  animaux 
iiibernants,  immédiatement  après  la  période  d*hibernation. 

g  II.  Physiologie.  Le  foie  remplit  dans  Torganisme  deux  fonctions  essen- 
tielles :  la  sécrétion  biliaire  et  la  glycogénie.  En  outre,  il  semble  jouer  un  rôle 
important  vis-à-vis  des  globules  rouges  du  sang  et  relatif  à  leur  destruction  ; 
enfin,  d'après  certains  auteurs,  il  serait  aussi  un  organe  formateur  de  matières 
grasses  et  d'urée.  La  première  de  ces  fonctions  a  déjà  été  étudiée  dans  cet  ouvrage 
{voy,  articles  Bile  et  Voies  biliaires),  et  si  nous  revenons  sur  elle,  ce  ne  sera 
que  très-accessoirement,  à  propos  de  la  détermination  du  siège  exact  de  la  for- 
mation de  la  matière  glycogène  dans  le  foie  et  de  la  question  de  savoir  si  les 
cellules  hépatiques  la  produisent  exclusivement  ou,  au  contraire,  contribuent, 
en  outre,  à  fournir  certains  des  matériaux  de  la  bile. 

On  entend  par  glycogénie,  fonction  glycogénique,  la  propriété  que  possède  le 
hic  de  fabriquer  de  toutes  pièces,  et  aux  dépens  de  certains  matériaux,  du 
sucre  de  glucose.  Les  substances  organiques  capables  de  se  transformer  en  sucre 
eC  que  nous  aurons  à  étudier  passent  d'abord  par  un  état  intermédiaire  sous  la 
forme  de  matière  glycogène.  Avant  1848,  cette  importante  fonction  n'était 
même  pas  soupçonnée,  et  c'est  à  notre  illustre  physiologiste,  à  Claude  Bernard, 
i|ue  revient  tout  l'honneur  de  sa  découverte.  Ce  grand  génie  n'en  a  pas  seule- 
oicnt  constaté  l'existence,  il  a  su  découvrir  aussi  les  lois  qui  la  régissent,  montrer 
iuv  dépens  de  quels  principes  organiques  la  matière  glycogène  peut  se  former, 
isoler  cette  dernière  des  éléments  cellulaires  qui  la  contiennent,  établir  Tin- 
Duence  du  système  nerveux  central  et  périphérique  sur  sa  formation,  déterminer 
les  rapports  qui  unissent  la  glycogénie  hépatique  au  dial>ote,  etc.,  etc.... 

Bicliat,  avant  lui,  sans  soupçonner  aucunement  la  fonction  glycogénique  du 
foie,  pensait  bien  que  son  rôle  ne  devait  pas  se  borner  à  sécréter  la  bile.  Coni- 
|>arant,  dans  son  anatomie  générale,  le  volume  de  cet  organe  à  celui  de  ses 
Toies  d'excrétion,  considérant  combien  la  quantité  de  la  bile  sécrétée  est  peu 
oonsidérable  eu  égard  à  la  masse  de  l'organe  sécréteur,  il  en  concluait  que  la 
sécrétion  biliaire  ne  doit  pas  être  sa  seule  fonction.  «  Comparez,  dil-il,  le 
volume  du  rein  à  la  quantité  d'urine  sécrétée,  et  vous  conclurez  que  la  nature 
n'a  pas  fait  un  viscère  aussi  volumineux  que  le  foie  pour  produire  seulement 
un  liquide  beaucoup  moins  abondant  que  lurine.  »  Mais  quelle  était  cette  autre 
fonction  ?  Bichat  l'ignorait  et  supposait  seulement  qu'elle  pouvait  avoir  quelque 
rapport  avec  le  sang  noir  abdominal  charrié  jusqu'au  foie  pur  la  veine  porte. 
C'est  pour  cela  que  Larrey,  dans  son  article  Foie  du  Dictionnaire  des  «ciencet 
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médicales  de  1816,  après  avoir  parlé  de  la  sécrétion  biliaire,  intitule  un  cha- 
pitre :  Autre  fonction  du  foiCr  et,  sans  déterminer  aucunement  cette  fonctioD, 
se  borne  à  y  citer  Topinion  de  Bidiat  et  à  faire  remarquer  combien  doit  être 
crrande  Timportance  des  fonctions  du  foie,  quelles  qu'elles  soient^  puisqu*on 
rencontre  ce  viscère  chez  presque  tous  les  animaux,  c  II  est,  avec  le  cajaal  intes- 
tinal, le  dernier  des  organes  qu*on  observe  ;  il  n*y  a  que  dans  quelques  séries, 
qui  sont  au  dernier  échelon  de  la  vitalité  animale,  qu'on  voit  le  foie  manquer. 
La  nature  qui  dépouille  certaines  classes  successivement  de  tels  ou  tels  viscères 
n  a  sans  doute  laissé  le  foie  dans  la  plupart  qu*à  cause  de  l'urgence  presque  in- 
dispensable de  ses  fonctions.  » 

La  glycose  se  l'enoontre  dans  le  sang  des  animaux  et  de  l'homme.  Qr,  d'où 
provient  ce  sucre  ?  Si  on  ne  le  rencontrait  que  dans  le  sang  des  herbivoies  m 
d'animaux  soumis  à  un  régime  mixte,  se  nourrissant  non-eealement  de  matièns 
azotées,  mais  encore  de  substances  féculentes  ou  saccharines,  on  pourrait  suppo- 
ser, ainsi  qu'on  Ta  fait,  que  ce  sucre  provient  de  l'alimentation  et  a  été  ameaé 
au  liquide  sanguin  par  la  voie  des  chylileres  ou  de  la  veine  porte  :  les  féculents, 
en  effet,  sont  transformés  en  glycose  par  la  salive  et  surtout  par  le  suc  paneréi- 
tique  ;  ils  sont  absorbés  sous  cette  forme,  de  même  que  le  sucre  de  canne,  que 
le  ferment  inversif,  récemment  découvert  par  Cl.  Bernard  dans  le  suc  i 
de  l'intestin  grêle,  convertit  également  en  glycose.  Mais,  chez  les  animaux 
vores,  soumis  à  une  alimentation  exclusivement  animale,  où  les  principes  anuf- 
lacés  et  saccharins  font  totalement  défaut,  le  sang  présente  la  même  prop«^ 
tion  de  glycose.  11  faut  donc  qu'il  existe  quelque  part  dans  rorganismeoB 
organe  capable  de  fabriquer  du  sucre  aux  dépens  de  matériaux  autres  que  les 
féculents  ou  les  sucres;  et  comme,  quand  un  organe  sécrète  un  produit  spécial, 
il  est  de  règle  qu'on  constate  la  présence  de  ce  produit  dans  le  tissu  même  de 
l'organe,  nous  devrons  considérer  comme  organe  formateur  de  glycose  celui  oo 
ceux  dont  le  tissu  se  montrera  imprégné  de  sucre  de  glycose.  Et,  en  effet,  m 
peut  préparer  avec  la  muqueuse   de  l'estomac  un  liquide  doué  des  propriétés 
physiologiques  du  suc  gastrique,  avec  le  pancréas,  un  liquide  possédant  b 
caractères  physiologiques  du  suc  pancréatique,  etc.  Partant  de  ces  faits  et  de  « 
simple  raisonnement.  Cl.  Bernard  chercha  la  présence  de  sucre  dans  diren 
organes  et  la  rencontra  dans  le  foie,  tandis  que  la  rate,  les  reins,  le  pancréas, 
les  poumons,  le  cerveau,  n'en  contiennent  pas.  Le  procédé  qu'il  emploie  est  \t 
suivant  :  il  prend  un  morceau  du  foie  d'un  animal  récemment  tué,  le  broie,  et 
le  fait  bouillir  avec  un  peu  d*eau.  Jetant  le  tout  sur  un  filtre,  il  obtient  ua 
liquide  jaunâtre  qu'il  décolore  par  le  noir  animal,  puis  filtre  de  nouveau.  U 
charbon  animal  a,  en  outre,  l'avantage  de  retenir  les  matières  albumiottdeï 
que  contient  le  liquide  et  dont  la  présence  pourrait  suHQre  pour  masquer  l> 
glycose.  H  n'y  a  que  la  gélatine  qui  ne   soit  pas  retenue  ;   mais  en  traitant  k 
liquide  par  le  sulfate  de  soude  en  excès  on  précipite  complètement  les  matière 
protéiques  de  toute  espèce.  Il  s'agit,  alors,  de  constater  la  présence  de  U  glyot^ 
dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  ce  qui  se  fait,  disons-le  dès  maintenant  pour  n  tw 
plus  à  y  revenir,  par  l'un  des  ])rocédcs  suivants  :  en  le  chauffant  avec  hd^ 
quantité  égale  à  la  sienne  du  réactif  cupro-polassique  on  obtient  un  précipita 
rougeâtre  d'oxydule  de  cuivre  ;  en  le  faisant  bouillir  avec  de  la  potasse  cau^ 
tique  on  obtient  une  coloration  brune  qui  devient  plus  évidente  et  plus  fanage, 
si  on  ajoute  au  liquide  du  sous-nitrate  de  bismuth  ;  en  l'additionnant  de  ie^i^ 
de  bière  et  en  Tabandonuant  à  une  température  de  35  à  40^,  on  voit  la  (enaen- 
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talion  s*opérer  et  il  est  facile  de  constater  la  production  d*acide  carbonique  et 
d'alcool.  Tels  sont  les  proccdtis  qu*on  se  borne  à  employer  pour  reconnaître  la 
présence  de  la  glycose.  Ou  pourrait  encore  user  du  polarimètre  avec  lequel  on 
obtient  une  déviation  à  droite  du  rayon  lumineui^  quand  le  liquide  employé 
contient  de  la  glycose. 

En  employant  Tun  ou  Tautre  de  ces  procédés,  on  arrive  à  constater  dan&  les 
i'oies  des  animaux  sur  lesquels  on  expérimente  que  la  présence  du  sucre  y  est 
constante  :  première  série  d*expériences  qui  nous  permet  déjà  de  supposer  que 
le  foie  forme  du  sucre.  Le  foie  de  Tliomme  s'en  montre  souvent  dépourvu ,  mais 
cela  tient  à  ce  que  la  plupart  des  sujets  sont  morts  à  la  suite  de  maladies  aiguës 
ou  longues  qui  ont  pour  résultat  de  faire  cesser  la  glycogéuie  liépatique  ;  si  on 
examine  les  foies  de  suppliciés  ou  d'individus  morts  rapidement  à  la  suite  d'un 
traumatisme,  toujours  on  y  constate  la  présence  de  sucre.  Et  ce  n'est  pas  seule* 
ment  cbez  l'homme  et  chez  les  animaux  supérieurs  que  Cl.  Bernard  a  découveii 
cette  nouvelle  fonction  du  foie,  mais^  aussi  chez  les  Oiseaux,  les  Ueptiles,  les 
Poissons  osseux  et  cartilagineux,  les  Mollusques  Gastéropodes,  les  Mollusques 
Acéphales  Lamellibranches,  les  Articulés,  les  Crustacés. 

La  quantité  de  sucre  que  contient  le  foie  peut  être  appi*éciée  facilement 
d'après  la  réduction  et  la  décoloration  d'une  quantité  déterminée  d'un  réactif 
cupi*o-potassique  titré.  Un  foie  de  bœuf  provenant  de  l'abattoir  et  pesant 
o^'S300  contenait  41ss870  de  glycose;  un  foie  de  supplicié  pesant  i^^*,3ÛO 
contenait  25s%27  de  sucre;  un  autre  pesant  1^^',200  renfermait  ibf'.lOJk  ik 
glycose.  La  proportion,  on  le  voit,  est  donc  assez  notable. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  l'analyse  chimique  du  tissu  propre  du  foie,  et  sur 

la  démonstration  de  la  présence  do  la  glycose  dans  le  liquide  provenant  de  sa 

décoction,  que  O.  Bernard  étaya  sa  théorie  de  la  glycogénie  hépatique  ;  l'an»» 

lyse  oomparative  du  sang  de  la  veine  poiie  et  de  celui  qui  sort  du  foie,  l'expé* 

rieBCft  dite  du  foie  lavé,  concourent  à  1  établir  sur  des  bases  encore  plus  solides. 

Ua  chien  à  jeun  depuis  vingt-quatre  ou  trente^x  heures  fait  un  repas  composé 

exclusivement  de  viaude,  puis»  lorsqu'il  est  en  pleine  digestion,  est  toé  subite* 

méat  par  la  section  du  bulbe  :  la  vie  a  donc  été  sm-prise  et  arrêtée  dans  un  état 

pleinement  normal.  On  va  alors  à  la  recherche  de  la  veine  poile  sur  laquelle 

4)a  jette  une  ligature,  de  la  veine  cave  inférieiune  sur  laquelle  on  fait  une 

double  ligature,  l'une  au-dessous  du   foie  pour  que  le  sang  qui  revient  des 

mambres  abdominaux  ne  vienne  pas  se  mélanger  à  celui  qui  sort  du  foie  ;  l'autre 

au-dewus  de  l'abouchement  des  veines  sus-hépatiques,  aUn  de  recueillir  le  sang 

qui  en  provient.  U  est  alors  facile,  par  une  ponction  faite  à  la  veine  porte, 

au-dessous  de  la  ligature  qu'on  y  a  faite,  de  recueillir  le  sang  qu'elle  con^ 

lient  et  qui,  quittant  l'intestin,  était  destiné  à  traverser  le  foie;  par  une 

poDction  faite  à  la  veine  cave  inférieure,  près  du  point  où  elle  i^eçoit  les  veines 

su84iépatiqnes  entre  les  deux  ligatures  qu'on  a  portées  sur  elle»  on  obtient  du 

sang  qui  vient  de  traverser  le  foie.  Avec  ces  deux  éuliantillons  de  sang,  dont 

Tun  n*a  pas  encore  traversé  le  foie  et  dont  l'autre  en  sort,  on  peut  facilement 

étudier  les  modifications  qu'il  a  éprouvées  dans  son  passage  à  travers  cet  organe  ; 

et  si,  ne  les  envisageant  pour  le  moment  qu'au  point  de  vue  de  la  présenoe  ou 

de  rabsance  de  sucre,  on  traite  ces  deux  échantillons  par  la  liqueur  cupro- 

potasftique,  apr£s  fillration  et  action  préalable  du  noir  animal,  on  voit  qu'il  n'y 

^  auGUOa  trace  de  réduction  dans  le  sang  de  la  veine  porte  avant  son  entràe  dans 

le  foie»  tandis  qu'au  contraire  il  y  a  une  réduction  abondante  dans  le  s^a^ 
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provenant  des  veines  sus-hépatiques.  Cette  expérience  vient  confirmer  la  concla- 
sion  que  nous  avions  tirée  de  l'analyse  du  liquide  obtenu  par  la  décoction  du 
tissu  propre  du  foie  en  nous  montrant  que  le  foie  est  bien  un  organe  formateur 
de  sucre,  puisque  le  sang  qui  va  le  traverser  n'en  contient  pas,  tandis  que  celui 
qui  en  sort  en  présente  une  proportion  notable.  Pour  répéter  cette  expérience, 
il  faut,  à  Texemple  de  Cl.  Bernard,  soumettre  au  préalable  Tanimal  à  une  nour- 
riture exclusivement  animale,  car  des  matières  féculentes  ou  sucrées  intro- 
duites dans  rintestin  auraient  pour  résultat  de  charger  de  sucre  le  sang  de  la 

veine  porte. 

L'expérience  dite  du  foie  lavé  établit  d'une  manière  plus  formelle  encon> 
Texistcnce  de  la  glycogénie  hépatique;  car  elle  nous  montre  le  foie,  même  séparé 
de  Tor^^anisrae,  fabriquant  encore  du  sucre.  Pour  s'en  bien  rendre  compte,  il 
faut  savoir  —  ce  que  nous  développerons  plus  longuement  par  la  suite  —  que 
dans  les  cellules  hépatiques  est  accumulée  une  substance  spéciale,  la  matière 
glycogène  qui,  au  contact  d'un  ferment  contenu  dans  le  foie,  se  ti-ansforme  en 
glycose.  Voici  comment  Cl.  Bernard  pratique  cette  expérience.  Un  chien  nourri 
exclusivement  à  la  viande  depuis  plusieurs  jours  est  sacrifié  par  la  section  do 
bulbe  ;  le  foie  est  rapidement  enlevé  et  immédiatement  soumis  à  un  lavage  par 
un  courant  d'eau  qu'on  fait  pénétrer  par  la  veine  porte  sous  une  pi*ession  asseï 
considérable  et  qu'on  laisse  agir  pendant  trente  à  quarante  minutes.  Au  début  du 
lavage,  l'eau  qui  sort  par  les  veines  sus-hépatiques  est  roiigie  parle  sang,  chargée 
de  matières  albumineuses  et  de  ^ucre,  ainsi  qu'on  le  prouve  avec  le  réactif 
cupro-potassique  ou  la  fermentation  ;  mais,  à  la  fin,  l'eau  est  absolument  pure 
et  ne  contient  plus  ni  matière  albumineuse  ni  sucre  ;  le  foie  lui-même  apparaît 
complètement  exsangue.  Si  alors  on  soustrait  le  foie  au  courant  d*eau  et  si,  en 
prenant  un  fragment,  on  en  fait  une  décoction  qu'on  traite  ensuite  par  la  liqueur 
cupro-potassique,  on  voit  qu'il  ne  contient  plus  la  moindre  trace  de  sucre.  El 
cepentlanl  ce  l'oie  si  bien  privé  de  sucre  par  le  lavage  est-il  abandonné  à  lai- 
môme  pendant  vingl-(juatre  heures  qu'on  le  trouve  de  nouveau  chargé  de  gh- 
cose,  si  bien  que  sa  décoction  ou  encore  le  liquide  qu'on  obtient  en  lavant  de 
nouveau  ses  vaisseaux  par  un  courant  d'eau  donnent  lieu  à  une  fermentation 
très-active  avec  la  levure  de  bière.  Nous  aurons  plusieurs  fois,  dans  le  cours  (k 
cet  article,  à  revenir  sur  celte  expérience  et  à  en  tirer  des  déductions  relative 
ment  au  mode  de  production  du  sucre  ;  pour  le  moment,  bornons-nous  à  con- 
clure qu'elle  prouve  d'une  manière  bien  nette  que  le  foie  est  un  orgiuie  fonm- 
teur  du  sucre,  puisque,  même  débarrassé  par  le  lavage  de  celui  qu'il  coiitenari 
au  moment  de  la  mort  de  l'anim.d,  il  contiime  à  en  fabriquer  de  nouveau,  si  oc 
l'abandonne  à  lui-même. 

Molescliott,  do  son  côté,  j)our  prouver  que  le  foie  est  bien  l'organe  formal»uf 
du  sucre,  qu'il  n'est  pas  pour  lui  un  appareil  de  filtralion  et  de  sélection  comm» 
l'est  le  rein  vis-à-vis  de  l'urée,  institua  Texpérience  suivante  :  sur  un  ct*rtJi-' 
nombre  de  grenouilles,  il  extirpe  le  foio,  qui  contenait  du  sucre,  et  réussit  à  1^ 
f^arder  vivantes  pendant  deux  à  trois  semaines,  après  quoi  il  en  examiiit'  ■ 
ftr.ng,  sans  pouvoir  y  retrouver  la  moindre  trace  de  sucre  :  il  en  conclut  que  - 
dernier  était  bien  l'ornié  dans  le  foie. 

Les  quatre  ordres  de  faits  que  nous  venons  de  citer,  à  savoir  :  la  présence  li^ 
glycose  dans  le  li(|uide  obtenu  par  la  décoction  du  tissu  hépatique,  sa  présto^"» 
dans  le  san»:  qui  sort  du  foie  alors  qu'elle  manque  dans  celui  gui  v  eiitrv.  1^" 
expériences  du  foie  lavé  el  de  Molescliott,  ces  quatre  ordres  de  faits,  dis-je.  i''^' 
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blissenl  dëjà  d*une  manière  bien  nette  que  le  foie  forme  de  toutes  pièces  de  la 
glycose.  Mais  pour  se  mettre  à  i*abri  d*objections  qu*on  ne  manquera  pas  de  lui 
opposer,  et  pour  apporter  des  preuves  plus  formelles  encore  à  Tappui  de  sa 
théorie,  Cl.  Bernard  démontra,  par  des  expériences  que  nous  allons  dès  mainte* 
nant  passer  en  revue,  que  le  sucre  du  foie  ne  provient  pas  directement  de  Tali- 
mentation,  et  que  les  produits  de  l'absorption  intestinale  aux  dépens  desquels 
il  se  forme  se  transforment  d*abord  en  une  substance  spéciale ,  la  matière 
gljcogène,  avant  de  devenir  glycose. 

Si  le  sucre  était  apporté  au  foie  par  le  sang  de  la  veine  porte,  on  devrait 
pouvoir  en  constater  la  présence  dans  celui-ci,  en  même  temps  qu*on  la  con- 
state dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  :  or,  nous  avons  dit  précédemment 
que  l'analyse  comparative  de  ces  deux  sangs  ne  décelait  la  glycose  que  dans 
celui  qui  sort  du  foie  et  nullement  dans  celui  qui  y  entre  quand  l'animal  est  mis 
même  depuis  longtemps  au  régime  exclusif  de  la  viande.  Sans  doute  le  sang 
artériel  contient  de  la  glycose  ;  mais  celle-ci  ne  se  retrouve  plus  dans  le  sang 
veineux,  notamment  dans  celui  de  la  veine  porte,  où  ce  n'est  qu'accidentelle- 
ment qu'on  peut  en  rencontrer  des  traces  chez  l'animal  à  jeun  :  c'est  qu'en  effet 
le  sucre  du  sang  artériel  disparait  au  contact  des  éléments  des  tissus  qu'il  vient 
baigner  au  niveau  des  capillaires.  11  n'y  a  donc  pas  lieu  de  supposer  que  le 
sucre  qui  continue  ainsi  à  sortir  constamment  du  foie,  malgré  une  alimentation 
exclusivement  animale  longtemps  prolongée,  s'y  soit  accumulé  à  l'époque  plus 
ou  moins  éloignée  où  l'animal  a  pu  absorber  des  féculents.  S'il  en  était  ainsi, 
li  le  foie  n'était  qu'une  sorte  de  grenier  d  abondance  où  viendrait  se  mettre  en 
-éserve  la  glycose  provenant  de  Télaboration  et  de  l'absorption  intestinales,  on 
ferrait  en  trouver  une  proportion  bien  plus  forte  dans  le  foie  des  animaux 
MHuris  de  féculents  que  dans  celui  d'animaux  nourris  de  viande  :  or  c'est  ce 
pii  n'a  pas  lieu.  Cl.  Bernard  a  trouvé  sur  des  chiens  qui,  depuis  six  et  même 
mit  mois,  vivaient  exclusivement  de  viande,  la  même  proportion  de  sucre  dans 
e  foie,  c'est-à-dire  ls%90  pour  iOO,  que  sur  ceux  qui  avaient  été  nourris  à  la 
ois  de  viande  et  de  féculents.  Des  chouettes  prises  dans  leurs  nids  et  n'ayant 
nangé  pendant  trois  mois  que  du  cœur  de  bœuf  cini,  avaient  dans  le  foie  la 
piantité  normale  de  sucre,  soit  ls',50  pour  iOO.  Voici  du  reste  les  résultats 
Texpériences  comparatives  de  Cl.  Bernard,  qui  prouvent  bien  que  l'alimentation 
féculente  ou  sucrée  ne  fait  pas  augmenter  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le 
Toie.  De  deux  chiens  nourris  exclusivement  à  la  viande,  l'un  avait  iK^90  de 
lucre  pour  100  dans  le  foie,  et  l'autre  ls',40.  De  trois  chiens  nourris  avecom 
mélange  de  viande  et  de  pain,  l'un  avait  1k%70  pour  100  de  sucre,  le  second 
Iv'^SO,  le  troisième  ls%30  aussi.  Un  cliien  nourri  pendant  trois  jours  de  fécule 
et  de  sucre  exclusivement  avait  ls%88  de  sucre  pour  100  dans  le  foie  ;  un  autre, 
DDurn  pendant  six  jours  avec  de  la  fécule,  avait  1*%50  de  sucre  pour  iOO.  Bien 
que  la  fécule  soit  absorbée  à  Tétat  de  glycose,  ce  n'est  pas  sous  cette  forme 
qu'elle  s'accumule  dans  le  foie;  elle  subit  des  transformations  dont  nous  aurons 
à  nous  occuper  ultérieurement. 

Il  est  bien  d'autres  faits  encore  qui  concourent  à  prouver  que  1er  sucre  ne  pro- 
TÏent  pas  directement  de  l'alimentation  et  qu'il  ne  s'accumule  pas  dans  le  foie 
pour  y  séjourner  pendant  un  long  temps  comme  le  font,  par  exemple,  l'arsenic, 
ks  sels  de  cuivre,  etc.  Ainsi,  chez  le  fœtus,  le  foie  contient  de  la  glycose,  dont 
la  proportion  va  croissant  jusqu'au  moment  de  la  naissance.  On  ne  peut  pas  dire 
au  cas  particulier  que  c'est  l'alimentation  qui  l'a  fournie  ;  ou  ne  ^mV.  \!Dl^\&& 
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pas  supposer  cpi'ellc  pi*ovrennc  du  sang  maternel,  car  ce  n^cst  qu'à  partir  an 
quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  qn'elle  appamû  dans  le 
foie  du  fœtus,  et  avant  cette  époque  comme  après,  les  éc^ianges  de  matériaui 
sont  les  mêmes  entre  le  sang  maternel  et  le  "sang  fœtal  :  il  feirt  donc  admettre 
que  c'est  par  suite  d'une  élaboration  toute  spéciale  que  le  foie  fabrique  du  sucre. 

n  est,  du  reste,  impossible  de  croire  que  le  sucre  puisse  s*aocumuler  dans  le 
foie,  lors  d'une  alimentation  féculente,  et  y  séjourner  ensuite  pendant  long- 
temps, quand  on  sait  avec  quelle  rapidité  il  en  disparaît.  Ainsi,  si  l'on  vient,  par 
un  procédé  quelconque,  à  empêcher  le  foie,  à  un  moment  donné,  de  produire 
de  nouvelles  quantités  de  glycose,  on  voit  que  celle  qui  y  existait  au  moment  rà 
Texpérience  a  été  faite  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Cl.  Bernard  secliomie  les 
deux  pneumo^gastriques  d  un  lapin  bien  portant  et  dont  le  foie  eontenait  Ai 
sucre  :  la  section  de  ces  neifs  ayant  pour  résnîtat  d'abolir  la  s6cr<?tion  de  gb- 
cose,  le  foie  cesse  d'en  produire  à  partir  du  moment  où  ropthpaticm  a  été  faite. 
Mais  le  sucre  qui  exilait  alors  tout  formé  dans  le  fore,  que  fait-il  ?  Il  disparaît 
et  si  bien  que,  l'animal  étant  mort  qtiinze  heures  après  la  section  des  pneumo- 
gastriques, son  foie  n'accusait  plus  la  moindre  ti*ace  de  glycose. 

Voici  emcore  d'autres  expériences  qui  montrent  bien  que  le  sncre  ne  pwl 
rester  accumulé  dans  le  foie,  et  ne  lui  est  pas  fourni  par  le  produit  de  la  diges- 
tion intc^Uïale.  On  sait  qu'en  recouvrant  la  peau  dHin  animal  d'un  venit 
imperméable  on  provoque  sa  mort  et  en  même  temps,  ainsi  que  "Cl.  Bernard  l'i 
observé,  la  cessation  de  la  production  du  sucre  dans  le  foie.  Or,  diez  les  ani- 
maux mofrts  même  rapidefhetrt  à  la  suite  d'un  tel  vernissage,  le  foie  ne  otmtieifl 
plus  aucune  trace  de  sucre  ;  preuve  certaine  que  celui  qui  existait  dans  le  feie 
auparavant  en  a  rapidement  disparu.  En  réfroidissafrtt  des  animaux  de  mani^ 
à  abaisser  considtobicmcut  leur  température,  on  supprime  égaletnent  cliez  ew 
la  fonction  glycogéniquc  du  foie,  et  l'on  voit  le  suci'e  qui  existait  normalement 
dans  cet  organe  en  disparaître  rapidement.  €1.  Bernard  refroidit  des  cochon- 
d'Inde,  dont  la  température  normale  est  de  58^,  ati  point  de  la  faire  descemin 
à  10  :  il  les  retire  alors  de  l'ctuve  froide,  en  met  un  près  d'un  poêle  et  aband««nw 
l'autre  à  lui-même  à  une  température  assez  basse;  ce  dernier  ne  t^rde  p»^' 
mourir,  tandis  que  l'autre  se  remet  et  a  une  température  qui  se  rapproche  è( 
plus  en  plus  de  la  normale.  Le  foie  du  cobaye  qui  esl  mort  irae  heure  et  demi? 
après  le  ddbut  de  la  réfrigération  ne  contient  plus  aucune  trace  de  sucre  :  àm 
ce  temps  très-court  a  suffi  pour  laisser  disparaître  le  sucre  que  contenait  ^-t 
foie  au  début  de  l'expérience.  H  est  plus  que  probable  que  le  sucre  a%"ait  (''caK 
ment  disparu  du  foie  du  cochon  dinde  qu'on  a  laissé  se  réchauffer,  pui'i^ni' 
s'était  trouvé,  jusqu'au  moment  du  réchauffement,  dans  h?s  mêmes  conrfition^ 
que  celui  qu'on  a  laissé  mourir  en  quelques  instants;  et  cependartt,  si  quelqw" 
heures  plus  tard,  une  fois  qu'il  a  repris  sa  chaleur  normale,  on  le  sacrifia,  w 
trouve  du  sucre  dans  son  foie.  Cette  expérience  suffirait  à  elle  seule,  dit  (1.  B^^ 
nard,  pour  dotmire  complètement  l'objection  qui  voudrait  que  le  suiTe  n^nlti' 
d'alimentations  antérieures  et  se  localisât  dans  le  foie,  sans  qno  cet  organe  dû' 
lui-même  le  former. 

Toutes  les  expériences  et  tous  les  faits  que  nous  venons  de  passer  am  rn^Ti 
jusqu'à  présent  établissent  siu'  des  bases  solides  la  théorie  delà  ghrogénie h^i'a- 
tique  et  démontrent  largement  que  le  sucre  du  foie  ne  rient  pas  directenwnl  «i* 
l'alimentation.  Avant  de  passer  à  l'étude   des  objections  nom!imise«î  qw'»»" 
opposées  k  la  théorie  do  Q.  ^ovwwA,  çl  qiril  a  toutes  victorieusement  p}M 
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voyons  quels  soDt  les  caractères  de  cette  substance  (matière  glycogènc)  qui  s'ac- 
cumule dans  les  cellules  hépatiques  pour  se  transformer  ultëiieurement  en 
sucre,  cherchons  quels  sont  les  produits  de  Tabsorption  intestinale  aux  dépens 
desquels  elle  se  forme,  et  indiquons  enfin  quel  est  le  ferment  qui  possède  la  pro- 
priété de  la  faire  passer  à  Tétat  de  sucre  de  glycose. 

Ia.  matière  glycogène  a  déjà  été  étudiée  en  partie  lors  de  la  description  des 
eellules  hépatiques  dans  lesquelles  elle  se  localise.  Cl.  Bernard,  Robin  et  Schiff 
la  considèrent  comme  constituée  par  des  amas  de  granulations  très-fines,  tandis 
que  Bock  et  Hoffmann  prétendent  qu*elle  se  présente  sous  forme  de  substance 
amorphe.  C'est  elle  qui  donne  au  liquide  provenant  de  la  décoction  du  foie  une 
leinte  opaline.  Cl.  Bernard  a  été  conduit  à  la  rechercher  par  ce  fait  que,  lorsqu'on 
àdt  le  dosage  de  la  quantité  de  sucre  que  contient  un  même  foie,  à  des  inter- 
valles de  temps  variables  après  la  mort,  on  la  voit  augmenter  à  mesure  qu*on 
s'éloigne  du  moment  où  a  été  fait  le  premier  dosage  :  il  faut  donc  qu'il  existe 
dans  le  foie  une  substance  susceptible  de  se  transformer  lentement  en  sucre,  et 
cette  substance  est  la  matière  glycogène.  Pour  l'obtenir  à  l'état  d'isolement,  on 
prend  le  foie  d'un  animal  sitôt  après  i'avoir  sacrifié  ;  on  le  coupe  en  tranches 
minces  qu'on  jette  immédiatement  dans  l'eau  bouillante  pour  arrêter  l'action  du 
ferment  qui  transforme  la  glycogène  en  sucre  ;  on  broie  ensuite  ces  fragments, 
an  filtre  et  on  exprime  tout  le  liquide  qu'ils  contenaient.  Tout  le  liquide  est 
(recueilli,  mélangé  à  du  noir  animal  qui  retient  en  partie  les  matières  orga- 
mqaes  et  filtré  de  nouveau  ;  si  aloi*s  on  y  ajoute  de  l'alcool,  on  obtient  de  la 
matière  glycogène  brute  qu'on  peut  purifier  ensuite  par  divers  procédés.  Au  lieu 
lie  la  précipiter  par  l'alcool,  qui  précipite  aussi  le  peu  de  matières  albuminoïdes 
que  peut  contenir  le  liquide,  H.  Poggiale  a  conseillé  l'emploi  de  l'acide  acétique 
cristaJlisable  qui  ne  précipite  que  la  matière  glycogène  et  dissout  les  matières 
albuminoïdes. 

La  matière  glycogène  ainsi  isolée  se  montre  sous  la  forme  d'une  pondre 
blanche,  sans  odeur  n\  saveur.  Non  soluble  dans  l'eau,  elle  y  reste  en  suspension 
el  lui  donne  une  teinte  opaline.  Elle  ne  réduit  pas  le  réactif  cupro-^otassique, 
ne  fermente  pas  sous  l'inOuence  (\e  la  levure  de  bière.  Traitée  par  l'eau  iodée, 
elle  donne  une  coloration  violet  rougeâtrc  qui  disparaît  quand  on  chauffe  et 
reparait  par  le  refroidissement.  C'est  là  un  caractère  qui  la  différen'^ie  bien  de 
l'amidon  et  de  la  dextrine,  car  le  premier  de  ces  corps  donne  avec  l'eau  iodée 
une  coloration  différente  et  la  dextrine  n'en  donne  pas  du  tout.  D'après  M.  Pe- 
louse, sa  composition  élémentaire  est  la  suivante  : 

Carbone. 59, fO 

flydrofènt  .........  6,10 

Oxygène 54,10 

Sa  formule  est  C^'U^H)**,  soit  de  l'amidon  végétal  plus  un  équivalent  d'eau. 
Par  l'action  de  l'acide  azotique  concentré,  M.  Pelouze  l'a  tiimsformée  en  xylmdine 
détonant  à  i80<*,  comme  la  xyloïdine  obtenue  par  l'action  du  même  acide  sur 
Tunidon  végétal. 

Recherchons  maintenant  quelle  est  J'origine  de  cette  matière  glycogène  du 
foie.  Comme  elle  en  disparait  pendant  l'inanition,  nous  pouvons  admette  à  prtort 
qu*elle  se  foime  aux  dépens  des  produits  ultimes  de  la  digestion  et  de  l'absorp- 
tion intestinales  ;  et  comme  ceux-ci  se  partagent  en  trois  grands  groupes  :  prin- 
cipes gras,  principes  albuminoïdes  et  principes  féculents,  absorbés  à  l'état  de 
sucre,  voyons  quels  sont  ceux  d'entre  eux  qui  concourent  à  sa  f^coduA^<WDu 
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Les  corps  gras,  bien  que  traversant  diflicilement  le  (oie  et  se  localisant  dans 
les  cellules  hépatiques,  ne  contribuent  pas  à  former  la  matière  glycogène,  car  le 
foie  d*animaux  nourris  exclusivement  de  corps  gras  s'en  montre  de  moins  en  moins 
riche  :  après  trois  jours  d*une  telle  alimentation,  le  foie  n'en  contient  plus  que 
0,88  pour  100,  et,  après  six  jours  d*une  nourriture  analogue,  on  n*en  troure 
plus  que  0,57  pour  llO.  On  voit  donc  que  les  corps  gras  ne  jouent  aucun  rôle 
sur  la  glycogénèse,  et  que  la  matière  glycogène  disparaît  malgré  leur  abondance, 
comme  elle  le  fait  en  cas  de  diète  absolue.  Il  faudrait  cependant  faire  exception 
en  faveur  de  la  glycérine  qui,  d*après  les  expériences  de  Weiss,  répétées  pv 
Luchsinger,  puis  par  Salomon,  fait  augmenter  de  quantités  notables  la  propor- 
tion de  glycogène  contenue  dans  le  foie.  Weiss  avait  interprété  ce  fait  en  suppo- 
sant que  la  glycérine  ne  se  transforme  aucunement  en  matière  glycogène  ;  seu- 
lement elle  s  oxyderait  à  la  place  de  la  matière  glycogène  préexistante,  et  lui 
permettrait  de  s'accumuler  dans  le  foie  ;  c'est  là  ce  que  Ton  connaît  sous  le 
nom  de  théorie  de  l'épargne.  Si  cette  théorie  était  vraie,  la  glycérine  introduite 
dans  la  circulation  par  un  moyen  quelconque  devrait  également  y  remplacer  b 
matière  glycogène,  au  point  de  vue  des  combustions,  et  lui  permettre  de  s'accu- 
muler dans  le  foie  :  or,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  les  expériences  de  Luch- 
singer sont  là  pour  démontrer  que,  si  citez  des  animaux  on  pratique  des  injection^ 
sous-cutanées  successives  de  glycérine,  qui  est  facilement  absorbée,  on  n'aug- 
mente nullement  la  proportion  de  glycogène  qui  existe  dans  leur  foie  ;  si  oi 
opère  ainsi  sur  des  animaux  à  jeun  depuis  plusieui*s  jours,  on  n'en  voit  pis 
moins,  malgré  les  injections  de  glycérine,  la  matière  glycogène  disparaître  pro- 
gressivement du  foie  comme  dans  l'inanition  ordinaire.  Aussi  Luchsinger  con- 
clut-il que  la  glycérine,  sous  l'influence  de  l'activité  du  foie,  subit  une  série 
de  transformations  chimiques  dont  le  dernier  terme  est  la  matière  glycogène. 
Nous  aurons  l'occasion  de  rapporter  plus  loin,  en  reproduisant  les  objectioos 
faites  à  la  théorie  de  Cl.  Bernard,  les  intéressantes  expériences  de  M.  Colin  sur 
la  production  du  sucre  aux  dépens  des  matériaux  gras  de  l'organisme,  pendant 
l'inanition. 

Les  matières  azotées,  d'après  Cl.  Bernard,  ont  pour  résultat  d'amener  la  pni>- 
duction  de  matière  glycogène  dans  les  cellules  hépatiques.  Ses  expériences  ont 
été  faites  avec  des  dissolutions  de  gélatine  ou  des  pieds  de  mouton  cuits  qu'il 
faisait  absorber  à  des  animaux  après  une  diète  absolue  de  trois  ou  quatre  jours, 
afin  de  laisser  l'intestin  se  débarrasser  des  anciens  aliments  ;  ce  régime  était 
continué  pendant  trois  à  six  jours,  et  dans  tous  les  cas  la  décoction  du  foie  a 
donné  une  forte  proportion  de  sucre  de  glycose.  Autre  fait  :  Cl.  Bernard  pneai 
des  œufs  de  mouche  et  les  dépose  sur  de  la  viande  dont  il  est  impossible  d'ei- 
traire  la  moindre  trace  de  matière  glycogène  ou  de  glycose;  les  vers  qui  pA>- 
viennent  de  ces  œufs  et  qui  se  nourrissent  de  cette  viande  forment  dans  leur  orga- 
nisme une  grande  quantité  d'amidon  animal  qu'il  est  facile  d'en  extraire,  *|«J 
est  destinée  à  se  changer  plus  tard  en  glycose  et  à  être  utilisée  ullérieureroeD*. 
au  développement  de  l'insecte.  Cl.  Bernard  conclut  très-justement  de  ces  faiti 
que,  chez  les  carnivores,  au  moins,  les  matières  albuminoïdes  forment  de  b 
matière  glycogène  et  du  sucre  dans  le  foie  ;  et  ces  conclusions  se  trouvent  conto^ 
mées  par  les  résultats  obtenus  par  Lehmanu,  dans  ses  analyses  comparative?  <fc 
sang  de  la  veine  porte  et  du  sang  des  veines  sus-hépatiques.  Ce  dernier  auieiir 
a  remarqué  que  tandis  que,  chez  les  carnivores  surtout,  le  sang  de  la  veine  |K)rte 
contient  une  no\ab\e  pvoçovVvow  de  fibrine,  celui  qui  sort  du  loie  n'eu  conùeni 
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pi  os  ou  pi*esque  plus  :  cette  matière  a  donc  disparu  en  presque  totalité  pen- 
dant son  passage  à  travers  cet  organe.  De  même  une  quantité  remarquable  d*al- 
bumine  disparaîtrait  aussi  dans  le  foie,  et  la  quantité  disparue  serait  i*elative- 
ment  plus  grande  chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores.  Cette  transfor- 
mation des  matières  albuminoïdes  a  été  obtenue  artificiellement  par  Lohmann, 
en  dehors  de  tout  organisme.  Traitant  de  Thématine  pure  par  de  Talcool  addi- 
tionné d*acide  nitrique  et  portant  le  tout  à  Tébullition,  il  provoqua  un  dégage- 
ment d*éthcr  nitreuY  qui  enleva  Tazote  de  Théniatine,  et  il  ne  resta  que  du  sucre 
avec  une  autre  matière  non  azotée.  Ce  sucre  fermente  avec  la  levure  de  bière  et 
réduit  le  liquide  cupro-potassique.  Chez  les  poules,  Weiss,  Luchsinger,  ont  vu 
la  matière  glycogène  disparaître  du  foie  après  six  jours  d*un  régime  exclusive- 
ment animal. 

Les  matières  alimentaires  féculentes  sont  absorbées  à  Tétat  de  glycose  :  étudier 
leur  rôle  dans  la  formation  de  la  matière  glycogène  revient  donc  à  étudier  celui 
de  la  glycose  elie-mènte.  Cl.  Bernard  sur  des  animaux  mis  pendant  quelques 
jours  à  une  diète  préalable,  puis  nourris  pendant  quelque  temps  de  féculents 
seuls  ou  mélangés  de  sucre,  a  trouvé  dans  le  foie  la  même  proportion  de  sucre 
qu*après  une  alimentation  mixte  ou  azotée.  La  seule  différence  qu*il  ait  con- 
statée consiste  en  ce  que  le  liquide  provenant  de  la  décoction  du  foie  d*animaux 
nourris  de  féculents  prend  une  apparence  laiteuse,  louche,  sur  laquelle  nous 
nous  expliquerons  quand  nous  traiterons  de  la  formation  de  substances  grasses 
dans  le  foie.  Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  Cl.  Bernard,  la  glycose  apportée  au 
foie  par  la  veine  porte  s*y  transforme  en  glycogène  pour  repasser  ensuite  et  peu 
à  peu  à  l'état  de  sucre  de  glycose  et  aller  se  détruire  hors  du  foie.  Cette  inter- 
prétation est  celle  que  Rouget,  Dock,  Tscherinow,  ont  également  donnée  aux 
faits.  Mais  Weiss  ici  encore,  comme  pour  la  glycérine,  fait  intervenir  la  théorie 
de  Tépargne  :  d'après  lui,  la  glycose  absorbée  ti*averserait  les  éléments  du  foie 
sans  y  subir  aucune  modification  ;  mais  pendant  tout  le  temps  que  cette  glycose 
les  traverse,  les  cellules  hépatiques  n'eflectueraient  pas,  comme  d'ordinaire,  la 
conversion  en  glycose  de  la  matière  glycogène  qu'elles  contiennent  ;  et  comme 
celle-ci  continue  à  se  former  dans  le  foie,  sans  s'y  détruire,  il  en  résulte  une 
accumulation  de  glycogène  dans  les  cellules  hépatiques.  A  l'encontre  de 
cette  théorie  de  l'épargne  on  peut  faire  remarquer  que,  si  le  foie  ne  transformait 
pas  la  glycose  absorbée  et  la  laissait  seulement  passer  à  travers  lui,  on  aurait 
bien  vite,  après  un  repas  composé  de  féculents,  une  accumulation  considérable 
de  ce  sucre  dans  le  sang;  et  on  sait  qu'il  n'a  pas  à  atteindre  une  limite  bien  éle- 
vée pour  passer  dans  l'urine  ;  et  cependant  l'ingestion  de  féculents,  même  eu 
forte  proportion,  n'amène  pas  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines.  On  peut 
lussi,  avec  M.  Vulpian,  opposer  à  cette  théorie  l'expérience  de  Schôpfcr,  qui  a 
m  qu'une  solution  de  glycose  injectée  lentement  dans  la  veine  porte  n'amène  pas 
l'apparition  du  sucre  dans  les  urines  parce  qu'elle  est  retenue  et  transformée  par 
le  foie,  tandis  que,  si  l'injection  d'une  même  quantité  de  glycose  est  faite  plus 
rapidement,  l'urine  contient  du  sucre  parce  que  le  foie  n'a  pas  eu  le  temps 
nécessaire  pour  le  fixer  et  le  changer  en  glycogène.  Cl.  Bernard  n*a-t-il  pas 
dëmontré  aussi  que,  si  on  pratique  la  ligature  de  la  veine  porte  sur  des  ani- 
maux en  train  de  digérer  des  féculents,  on  provoque  le  passage  du  sucre  dans 
Turine  parce  que  le  sang  de  la  veine  porte,  chargé  de  glycose,  ne  pouvant  plus 
la  déposer  dans  le  fohs,  vient  par  voie  collatérale  se  mélanger  au  sang  de  la  circu- 
lation générale,  où  la  glycose,  se  trouvant  alors  en  proportion  trop  considéirahU 
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pour  élre  totalement  détruite,  s*climiiic  avec  I*urinc.  Tscherinow,  de  son  côl^.  dent 
M.  Vulpian  rappelle  aussi  rexpcricnce,  a  vu  que,  clicz  des  animaux  ioiunis  àunr 
diète  assez  longue  pour  que  la  matière  glycogèno  ait  disparu  «k  lour  ibie,  ïImiI- 
fisait  d*injecter  une  faible  quantité  de  sucre  dans  leur  estomac  pour  que  ti 
matière  glycogène  réapparût  dans  leur  fuio.  En  présence  de  tous  ces  fait»,  ^h 
il  possible  d'admettre  avec  M.  Vulpian  (jue  «  la  glycose  agit  sur  le  foie  en  ^ 
mutant  d*unc  certaine  façon  Tactivité  fonctionnelle  des  cellules  hëpaliqvM^,  Htt 
augmentant  ainsi  la  formation  de  la  matière  giycogène?  C'est  encore  Ik  une  hyp 
thèse,  dit-il,  mais  an  moins  c*est  une.hypotlièse  facile  k  comprendre  H  ^rai^fn- 
blable.  »  J  avoue  que  Thypotlièse  qui  consiste  à  admettre  que  la  glvcose  licwir» 
est  changée  par  le  foie  en  glycogène  me  semble  bien  plus  facile  à  confon- 
dre et  bien  plus  vraisenibiubic  ;  elle  se  concilie  bien  mieux  avec  les  fait»  Brft- 
tionnés  précédemment;  elle  nous  explique  comment,  lors  de  la  di;*estion  •>-- 
fiHïulents,  la  seule  ligature  de  la  veine  porte  sufiGt  à  produire  la  glycosunr  < 
empêchant  le  sucre  d'aller  se  transfoiiner  dans  le  foie,  comment  aus»i  chef  ce 
animal  dont  le  sang,  appauvri  par  une  diète  prolongée,  ne  peut  plus  fournir  i 
foie  de  quoi  former  de  la  matière  glycogène,  il  suffit  de  faire  pénétrer  da  s»^ 
dans  Testomac  pour  voir  la  glycogène  ix^pparaltre  dans  le  foie. 

D'après  11.  Pinck  et  Heidenhain,  lelaboration  préalable  de  la  part  de  l'eslanà 
est  une  condition  indispensable  pour  que  le  sucre,  aussi  bien  que  la  ^lynnu 
se  transforment  en  glycogène.  Schôpfer  avait  prétendu  que  rinjeciioo  de  se." 
dans  la  veine  porte  amenait  la  production  de  matière  glycugène  dan»  le  iir 
Mais  Pinck  ayant  répété  rexpériencc  sur  des  lapins  à  jeun  depuis  cinq  j**" 
avec  du  sucre  de  raisin  et  de  la  glycérine  ne  trouva  dans  le  foie  qu'une  aWfv- 
coniplète  de  matière  glycogène.  Heidenhain,  opt'rant  dans  les  mômes  contir^f- 
n'a  trt)uv('  la  matière  glycogène  qu'(*n  proportions  minimes;  mais  il  a  m  ifv 
quand  ces  substances  sont  introduites  par  Testoniac,  le  foie  se  cliar^fe  d'une  i  «*- 
pn>porti(>ii  de  glycogène  |)e  là  la  conclusion  de  c^s  auteurs  qui'   le  sucn-  r: . 
glycérine  ont  besoin  d'une  él<il>oi*ation  préalable  de  Tcstimiac  |Kiur  m*  tnîi->'' 
mer  ensuite  en  glycogène  dans  les  cellules  hépatiques,  laoldslein.  de  y^m  *i< 
prétend  qiit^  l'injection  de  «glycose  dans  les  vaisseaux  du  lapin  sullit  |*i>iir  :i:: 
appaniUre  la  glycogène  <lans  Je  foie  :  on  peut  voir  facilement  ccinibit*n  ct>  •  i.*- 
riences  ont  jmmi  de  pr/vision.  compai-ées  a  celles  de  CI.  Beniard. 

Que  dire,  après  tout  ce  cpii  prcVède,  <le  la  lln»orie  éniis4*  |>ar  M.  «•ns  «1  ji^ 
laquelle  hs  matériaux  nutritifs  absorbés  par  la  veine  |Mtrte  ne  jnucnt  juiuir"* 
'  direct  dans  la  formation  de  la  matièi-e  glycogèiM*T  II  formule  celte  cumlu-  - 
parce  qu'il  a  vu  que  le  foie  contenait  encore  du  sucre  après  rolditcniti«<(  ^- 
cette  veine,  et  il  admet  que  c\»>t  le  sang  artériel  qui  fournit  les  niatmau\iircr> 
saires  à  la  glycogénie.  Mais  coninn*,  apiès  la  ligsiture  de  la  vriiie  p(*rte,  i<  «^ 
aucpiel  elle  livre  passage  et  les  produits  de  l'absorption  intestinale  qu'il  du: 
rie  avec  lui  passent  dinTteinent  <lans  le  sang  de  la  circulation  p'iM'Talr  \^r 
voie  d(^  collatérales,  des  anastomos(*s  >eineus(*s,  ainsi  que  le  prouve  ^^unS* 
dannnent  la  glycosurie  qui  survient  quand  on  lie  la  vriiie  |Hirte  |N-ndiB:  •• 
di^istion  des  ft'^cu lents,  il  en  résulte  que  le  sang  de  la  cirrulatîon  »c*iifnir  o«^ 
tient,  an  cas  particulier,  les  niérnes  matériaux  que  contient  li'  sans  «It-  ii  ««:> 
|M)rti*  ;  st'uleinent,  étant  inélan;:és  à  uih'  niasse  plus  considérable  de  lii|uitk  3d* 
guin,  ils  se  trouvent  à  un  pinsgranti  degié  de  dilution.  L*expén«*ncr  «1*  V  '"^ 
n«'  |»rnnvo  donc  absolument  rien  cjuitre  le  rôle  des  mal«'riau\  uuintih  ^ff»'"'" 
par  la  \eiue  \^\vW.  a\\  W\o  vVaw>  Va  Ivwmation  de  la  matière  i:l\i-ii£i-r»r*.  iu.*.i 
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après  la  ligaliiro  de  celle  veine  ^arl^^e  hépatique  se  charge  de  conduire  aux 
lobnles  dn  fore  un  sang  chargé  de  ces  mêmes  matériaux  :  la  seule  dilTérence 
consiste  en  ce  qu'il  Test  à  iiti  degré  moindre  que  ne  l'aurait  été  celui  de  la  veine 
porte.  Du  reste,  au  commencement  de  son  travail,  M.  Gré  reconnaît  lui-même 
que  ces  matériaux  viennent  se  jeter  dans  la  circulation  générale  par  les  voies 
collatéralos  qui  s'établissent. 

Maintenant  que  nous  connaissons  hi  matière  glycogène  et  son  mode  de  produc- 
tion, recherchons  comment  il  se  peut  faire  qu'elle  se  transforme  en  sticre. 
Cl.  Bernard  fui  conduit  à  admettre  que  c'est  par  suite  d'un  phénomène  de  fer- 
mentation, en  observant  que,  si  on  fait  trois  parts  égales  d'un  foie  de  lapin,  et 
si,  broyant  d'abord  chacune  d'elles,  puis  les  additionnant  chacune  d'une  mémo 
quantité  d'éau,  on  fait  cuire  la  première  avant  de  l'abandonner  à  elle-même,  on 
ajtmte  du  tannin  à  la  seconde,  et  enfin  on  abandonne  la  troisième  telle  quelle  h 
une  température  douce,  on  trouve  que,  le  lendemain,  le  liquide  qui  baigne  les 
deux  premières  portions  du  foie  de  lapin  contient  beaucoup  moins  de  sucre  que 
celui  qui  baigne  la  troisième.  Comme  l'action  de  la  chaleur  poussée  trop  loin, 
de  même  que  celle  du  tannin,  ont  pour  résultat  d'arrêter  ou  de  ralentir  les  fer- 
mentations, il  était  naturel  de  supposer,  ainsi  que  l'a  fait  CI.  Bernard,  que  la 
transformation  en  glycose  de  la  matière  glycogène  contenue  dans  ces  fragments 
de  ibie,  transformation  qui  s'opère  qUand  on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  n'est 
autre  chose  que  le  résultat  d'une  fermentation,  puisqu'elle  est  aiTêtée  ou  modé- 
rée par  les  causes  qui  ont  pour  effet  habituel  d'arrêter  ou  de  modérer  les  fer- 
mentations en  général.  Quand  le  liquidé  dans  lequel  on  a  broyé  un  fragment  de 
foie,  abandonné  à  lui-même,  devient  tout  à  fait  transparent  d'opalin  qu'il  était 
d'abord,  cela  est  dû  à  ce  que  lu  matière  glycogène  qu'il  contenait  à  l'état  de 
suspension,  et  dont  la  présence  causait  sou  opalescence,  s'est  transformée  em 
sucre  sons  rinfluence  du  ferment  du  foie  qui  l'accompagnait  en  petite  quantité. 

Le  ferment  existe,  d'après  Cl.  Bernard,  dans  le  tissu  même  du  foie,  et  en  a  été 
isolé  par  lui,  à  l'aide  du  procédé  sui\'ant.  Il  laisse  abandonnée  à  elle-même,  à 
une  douce  température,  une  certaine  quantité  de  liquide  opalin  qu'on  obtient 
par  la  décoction  du  foie,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  devenu  clair  par  suite  de  la  trans- 
formation en  sucre  de  la  matière  glycogène  qui-  le  troublait.  L^addition  d'alcool 
à  ce  liquide  ne  précipite  plus  alors  de  matière  glycogène,  mais  une  substance 
albuminoîde,  sohible  dans  l'eau,  et  qui  jouit  de  la  propriété  de  transformer 
rapidement  la  matière  glycogène  en  sucre  de  glycose.  Ce  ferment,  toujours 
d'après  Cl.  Bernard,  semble  faire  défaut,  comme  la  matière  glycogène,  dans  'le 
foie  des  animaux  soumis  à  l'i^nition  ou  malades,  ^our  qu'il  agisse,  le  contact 
de  Tair  semble  indispensable  ;  en  effet,  des  muscles  d'embryon  de  >'eau  qiri  con- 
tiennenl  et  de  la  matière  glycogène  et  du  ferment,  étant  placés  dans  des  bocaux 
rfec  de  l'eau  légèrement  alcoolisée,  mais  de  telle  sorte  que  l'un  de  ces  bocaux 
50Ît  complètement  soustrait  à  l'influence  de  l'air,  tandis  que  l'autre  y  est  acces- 
sible, on  constate  que  ce  n'est  que  dans  ce  dernier  que  la  matière  glycogène  a 
pu  fournir  du  sucre. 

Li  gelée  ne  détruit  pas  ce  ferment  et  se  borne  à  en  suspendre  l'action.  Des 
fragments  de  foie  ou  de  muscles  d'embrj'ons  ne  forment  pas  de  sucre  tant  qu'ik 
sont  congelés  ;  mais  dès  qu'on  les  expose  à  une  température  modérée,  ils  per- 
dent leur  matière  glycogène  qui  se  transforme  en  sucre. 

Schiff  n'admet  pis  que  le  ferment  qui  transforme  la  matière  glycogène  en 
sucre  siège  spécialement  dans  le  foie;  il  ne  croit  à  sa  présence  cçx^^\va»V^ 
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liquide  sanguin,  et  encore  pas  même  à  Tétat  normal*  car,  d*après  lui,  il  ne  »\ 
développerait  qu*accidentellement,  quand  le  sang  cesse  d*ôtre  en  rnooTemcot. 
Pour  démontrer  que  le  sang  en  mouvement  n*en  contient  pas»  il  injecte  dans  ao 
vaisseau  une  certaine  quantité  de  granules  élémentaires  constitatils  des  ^in» 
d*amidon,  isolés  par  un  broiement  minutieux  de  ceux-ci,  suivi  de  Uvages,  et  Bf 
voit  pas  de  glycose  apparaître  dans  le  sang  ou  dans  Turine.  Le  résultat  s<Yiii 
tout  autre,  si  on  injectait  de  Tamidon  pur  et  simple  dans  une  veine  ;  on  trooT^ 
rait  du  sucre  dans  Turine,  la  cellulose  du  grain  d'amidon  jouant,  d'après  Sduff, 
le  rôle  de  ferment  vis-à'vis  de  ses  granules  élémentaires,  liais,  après  avoir  î»- 
jecté  de  ces  granules  élémentaires  dans  le  sang  et  avoir  constaté  Tabsenoe  ^ 
glycose  dans  Turine,  SchifT  vint  à  arrêter  quelque  part  la  circulation  par  dei 
ligatures  de  vaisseaux,  et  vit  le  sucre  apparaitre  partout  dans  le  système  circdb- 
toire;  ce  qu'il  explique  en  supposant  qu*un  ferment  capable  de   transfonner 
Tamidon  en  sucre  se  forme  dans  le  sang,  dès  que  celui-ci  cesse  de  circuler.  (Jurl- 
que  singuliers  que  paraissent  les  résultats  de  ces  expériences,  je  ne  sais  si  eUn 
ont  été  répétées,  avec  ou  sans  le  même  succès.  Quoi  qu*il  en  soit,  d'autres  au- 
teurs localisèrent  comme  SchifT  le  ferment  hépatique  dans  le  liquide  santiua. 
mais  sans  admettre  avec  lui  qu'il  ne  s'y  développe  qu'accidentellement,  daih 
le  cas  de  stagnation  du  sang.  Les  partisans  d'une  telle  localisation  peuvent  ob- 
jecter aux  expériences  de  Cl.  Bernard  sur  ce  ferment,  à  son  extraction  du  tia»i 
hépatique  lui-même,  que  les  foies  sur  lesquels  il  opérait  contenaient  encore  uk 
proportion  de  sang  sufOsante  pour  fournir  une  certaine  quantité  de  fermeat 
C'est  pour  répondre  à  ces  objections  que  von  Wittich  institua  rexpërience  sui- 
vante. Il  fait  passer  à  travers  les  vaisseaux  du  foie  un  courant  d'eau  prol««^ 
pendant  six  heures  et  est  certain,  après  un  tel  lavage,  d'avoir  enlevé  jusquju 
plus  minimes  portions  du  liquide  sanguin  que  cet  organe  pouvait  renlfriD^r- 
Après  cela,  il  broie  un  morceau  de  ce  foie,  le  traite  par  l'alcool,  puis  le  dt^sîi:ir. 
le  pulvérise  et  le  mélange  à  de  la  glycérine.  Si  alors  on  fait  agir  ce  liquide  >j 
de  l'amidon,  on  voit  qu'il  en  provoque,  dans  des  proportions  notables,  la  tNi* 
formation  en  sucre;  preuve  certaine  que  le  tissu  du  foie,  même  compUtt-fiKLi 
exsangue,  contient  du  ferment  hépatique,  ainsi  que  l'admet  (11.  Ik*niard,  «t  |"^: 
à  lui  seul  convertir  la  fécule  en  ^ucre. 

De  toutes  les  expériences  et  de  tous  les  faits  relatifs  à  la  glycogéiiie  h('p.itija'. 
nous  n'avons  jus(|irà  présent  passé  en  i-cvue  que  ceux  destinés  à  établir  Ij  ru- 
lité!de  la  formation  du  sucre  dans  le  fuie,  à  montrer  comment  elle  s<>  fjiî.  h  . 
prouver  que  le  sucre  ne  provient  pas  din^ctement  de  l'alimentation,  i.'t-^l  Li  u 
partie  essentielle,  fondamentale,  de  la  théorie  de  la  glycogénèso  hép.iti(|U'  i> 
(il.  Bernard.  Elle  a  donné  lieu,  de  la  part  de  divers  auteurs,  à  de>  e\|Hfi«-z>r< 
contradictoires,  à  des  critiques  que  nous  allons  relater  et  discuter  dè>  nuis:-- 
nant;  et  cest  seulement  ))ar  la  suite  que  nous  compléterons  riiistoire  d«*  kU*j 
importante  fonction  du  foie,  en  étudiant  successivement  le  moment  uik  m*  Uit  u 
stH:réUon  glycogénique,  l'iniluence  qu'e\erce  sur  elle  le  système  iM'rveui  *tnLT 
t*l  périphérique,  les  conditions  diverses  qui  en  font  varier  le  fanctiouiMfiix'Dt.  r 
mode  de  destruction  du  sucre  formé  dans  lorganisme,  et  enlin  la  ^htaik'*!-' 
chez  le  f(etus. 

Ixîs  prineipales  objections  (|ui  ont  été  faites  à  la  tlu-orie  de  (^.1.  |b*nurd  « 
rappoi  lent  à  trois  chefs  bien  distincts  :  c'est  ainsi  que  certains  auteur^.  N'tab.<' 
(de  l)orpat),  Buuget,  Colin,  sans  nier  la  fonction  glycogénique  du  foie,  ^  r  - 
st*nl  à  admettre  qu'elle  soit  spéciale  à  cet  organe,  et  la  considt*rent  couuu-  -:k 
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propriëlé  générale  des  tissus  de  l'organisme.  D'autres  attribuent  au  sucre  formé 
une  provenance  tout  autre  que  celle  que  lui  assigne  Cl.  Bernard,  et  croient 
qu'il  provient  directement  de  l'alimentation.  Enfin  Pavy,  et  après  lui  Meissner, 
Hitter,  Mac-Donnell,  Schiff,  Lussana  et  d'autres  encore,  ont  cru  démonti'er  qu*à 
Tétat  normal  et  pendant  la  vie  le  foie  ne  transformait  pas  sa  matière  glycogène 
on  sucre.  Passons  maintenant  à  l'examen  de  ces  diverses  théories,  des  faits 
qu'elles  allèguent  en  leur  faveur,  et  des  résultats  expérimentaux  qu'on  peut 
leur  opposer. 

Sclimidt,  comme  Cl.  Bernard,  admet  que  le  sucre  doit  être  considéré  comme 
un  élément  normal  du  sang;  qu'il  ne  dérive  pas  nécessairement  d'une  alimen- 
tation végétale,  mais  se  forme  également  chez  les  sujets  soumis  à  un  régime 
exclusivement  animal.  Seulement  Schmidt  suppose  que  le  sucre  se  forme,  comme 
l'urée,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  sans  tirer  son  origine  unique  du  foie;  il 
admet  même,  d'après  des  formules  chimiques  sans  expériences  spéciales  à 
Tappui,  que  c'est  la  graisse  qui,  par  suite  d'un  dédoublement,  pourrait  fournir 
du  sucre.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Cl.  Bernard,  tout  ceci  n'est  qu'hy- 
pothèses :  la  chimie  ne  démontre  pas  expérimentalement  la  transformation  des 
matières  grasses  en  sucre,  tandis  que  la  physiologie  démontre  qu'elle  est  impos- 
sible au  moins  dans  l'organisme,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  une 
alimentation  composée  exclusivement  de  substances  grasses  équivaut,  au  point 
de  vue  de  la  formation  du  sucre,  à  l'inanition.  Enfin,  comment  admettre  que  le 
sucre  se  forme,  comme  l'urée,  dans  tous  les  tissus,  alors  que  l'analyse  compa- 
rative du  sang  de  la  veine  porte  et  de  celui  des  veines  sus-hépatiques  démontre 
si  bien  la  localisation  de  la  glycogénèse  dans  le  foie,  alofô  aussi  qu'après  l'extir- 
pation du  foie  chez  des  grenouilles,  on  voit  le  sang  cesser  de  contenir  de  la 
glycose  ? 

Ces  mêmes  expériences  suffisent  à  réfuter  l'opinion  de  M.  Bouget,  qui,  parce 
que,  chez  l'animal  adulte,  la  glycogène  peut  se  former  dans  d'autres  tissus  que 
le  foie,  dans  les  muscles,  par  exemple,  bien  (|u*en  proportion  beaucoup 
moindre,  voudrait  que  la  formation  de  la  matière  glycogène  ne  fût  considérée 
que  comme  un  résultat  de  la  nutrition  intime  des  éléments  anatomiques  des 
tissus,  et  non  pas  comme  une  véritable  fonction  du  foie.  Il  est  vrai  que,  dans 
rertaines  conditions,  la  fibre  musculaire  peut  contenir  de  la  matière  glycogène; 
on  en  a  constate  la  présence  en  cas  de  paralysie  ou  de  repos  forcé  des  muscles; 
Cl.  Bernard  et  M.  Bouley  ont  eux-mêmes  remarqué  que,  sur  les  animaux  herbi- 
vores, une  alimentation  riche  en  avoine,  en  orge,  peut  amener  la  présence  dans 
les  muscles  d'une  substance  colorable  par  l'iode  et  qui  ne  serait  qu'une  espèce 
d'amidon  soluble,  analogue  à  la  dcxtrine.  Dès  qu'on  cesse  celte  alimentation, 
les  muscles  aussi  cessent  de  contenir  cette  substance.  Il  n'y  aurait  donc  là, 
d'après  Cl.  Bernard,  qu'une  sorte  d'accident  dû  à  l'alimentation,  et  non  pas  une 
fonction  analogue  à  la  glycogénie  hépatique.  Celle-ci  «  constitue  une  fonction 
constante,  invariable,  nécessaire,  tandis  que  ces  autres  phénomènes  sont  soumis 
h  toutes  les  éventualités  de  l'alimentation  et  à  toutes  les  variétés  qui  s'observent 
dans  les  phénomènes  accidentels  de  l'économie,  qu'il  faut  bien  distinguer  des 
fonctions  constantes». 

Sans  refuser  au  foie  un  rôle  prépondérant  dans  la  formation  du  sucre,  M.  Co- 
lin admet  néanmoins  qu'il  existe  d'autres  foyers  de  glycogénie  et  que  celle-ci 
est  un  phénomène  général,  comme  la  production  de  l'urée,  de  l'acide  carbo- 
nique, et  la  série  des  dédoublements  éprouvés  par  les  matières  organiques  dans 
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les  divers  tissus.  H.  Colin  cite  en  particulier  deux  ioyora  de  pi-ududiou  «k 
sucre,  siégeaul,  l'un  dans  Tintcstin,  l'autre   dans  le  système  l}iiipluti()ur. 
U  a  observé,  en  elTet,  (|ue  chei  un  animal  carnassier,  eiitièrcmenl  nourri  lir 
chair,  le  cliyle  contient  du  sucre,  réduit  le  réactif  cupro-potassique,  alor>  «|w 
raliment  ne  peut  en  fournir  aucunement  et  que  l'analyse  chinii«|ue  n'en  «lr> 
note  aucun  atome,  ni  dans  l'estomac,  ni  -dans  l'intestin.  Il  a  vu  au>si  que  U 
lymphe,  exempte  de  tout  mélange  de  chyle,  contient  un  sucre  fenuentcMiliit 
qui  ue  se  dilVércncie  eu  rieu  de  celui  du  chyle;  on  l'y  rencontre  aussi  bîeu  a^aol 
qu'après  son  passage  dans  les  ganglions  lympliatiques.  El  de  ces  faits  M.  Colin  cmt 
clut  que  l'intestin  et  le  système  lymphatique  sont  doués  de  la  propriété  glyoçi^ 
nique.  U  semble  cependant  facile  d'expliquer  d'une  autre  manière  la  préseiio*  ik 
sucre  dans  le  chyle  et  dans  la  lymphe.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  etlel,  que  t 
sang  en  contient  normalement,  et  que,  vu  les  rapports  étroits  qui  existent  cnli^ 
les  \aisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  vu  aussi  la  pression  moindre  qui  eiis4r 
dans  les  capillaii'es  lymphatiques  et  même  dans  tout  le  système  l}mph<itii|tr 
comparés  aux  capillaires  et  à  tout  le  système  sanguin,  il  se  fait  du  »;«tr» 
sanguin  vers  le  lympliatique  une  véritable  liltration  do  ses  matériaux  liqui^ 
ou  en  dissolution  ;  c'est  pour  cela  que  la  Gompositi«iU  chimique  du  >éruin  it  a 
lymphe  diffère  si  (teu  de  celle  du  sérum  sanguin;  c*est  pour  cela  aussi  que,  kiv 
qu'on  injecte  de  la  glycose  ou  de  Tiodure  de  potassium  dans  les  veines,  on  «»: 
ces  deux  substances  abonder  dans  la  lymphe.  Ou'y  a*t^il  donc  de  surprnuDt  i 
ce  que  la  lymphe  emprunte  au  sang  une  partie  de  sa  gl\xu>se,  et  faut-il,  imur  a 
simple  fait  de  la  présence  de  glycose  dans  la  lymphe,  admettre  que  le  »}ilèHk 
lymphatique  en  fabrique  de  toutes  pièces  ?  Ce  passage  du  sucre  du  sang  dan»  i» 
lymphe  est  un  phénomène  tellement  exact  que  M.  Itobin  fait  reuian|uer.  àt* 
son  Traité  des  humeurs^  que  la  (|uanlité  de  glyco>e  contenue  d;in>  la  hn^ii 
peut  s*élevcr  jusfpfà  un  deiiii-grammc  |)our  lUOO  pendant  la  di;^c>ti4»n.  ,..^r 
(|uc,  à  ce  moment,   la  proportion  du  sucre  contenu  dan^  le  sju^  ai Urii i  c« 
eth'-mrme  auf^nentée. 

Dans  certains  cas«  M.  Colin  a  trouvé  dans  la  lymphe  une  pro|iurtiiin  Je  ^^• 
cosc  plus  considérable  que  celle  qui  existait  dans  le  sang  de  la  circuLtiuii  . 
nérule.  Ne  peut-on  pas  se  demander  si  elle  n'était  ]kis  niélaum'H*  à  «Ir  U  \\ûv^** 
provenant  du  fuieï  Cet  organe  a  de  nondu^uix  et  V(»Iuminenx  vaisMMUi  hia|«« 
tifjnes,  allant  aboutir  a  divers  points  du  système  lymphatique  central,  ;  41^ 
nant  une  lorte  quantité  de  Iwnphe  dans  laquelle  M.  Hobin  a  indiqué  uik  ]•  * 
portion  considérable  de  glycose,  double  au  moins  de  celle  qu'on  ren«onlK  «Ui* 
la  lymphe  provenant  d'autres  organes  pendant  le  ti*avail  digotif*  bieu  •{u< 
soit  à  ce  moment  qu'elle  on  4:(»ntient  le  plus. 

La  présencir  de  sucre  dans  le  clnle  |R*ut  être  interprétée  de  la  mênit:  nuiiri. 
Ce  liquide,  oneiTet,  ne  doit  pas  être  considéré  connue  constitué  unii|uonif:iil  ^-«r 
le  pruduit  do  l'absorption  intestinale,  mais  bien  conmie  amtruani  jius»i  ô«  -^ 
véritable  lynqdie  et  du  liquide  produit  par  la  transsudation  qui  >t*  l'.ii(  |^•|«  i>* 
vaisseaux  senguins;  les  vaisseaux  cliyliièi  es  jouent  nun-seuleuirnl  le  ndeO*^ 
gaiies  d'absorption  dans  l'intestin,  mais  aussi  celui  de  vaisseaux  hinplulii^ur 
pour  les  divers  tissus  cpii  a)nNtituent  le   tube  intestinal.   Ils  clurrieiit  dûCk  ' 
produit  de  l'absorption    intestinale,  mais  mélangé  à  de  la  véritable  l\u.|iLi:.  - 
conmie  celle  ci  enipnnite  au  sang  artériel   de  sa  glycose,  on  en    renci'iitrtTj  :«- 
eessairement  dans  ce  liquide  de  double  provenance  qu'on  ap|KrUc  le  cli^Ie.  :.  - 
même  que  les  aliments  qui  ont  été  ingérés  par  l'animal,  pas  plus  que  le  j-ri^' 
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de  leur  élaboration  pris  dans  Testomac  ou  dans  Tintestin,  ne  contiennent  la 
moindre  trace  de  sucre. 

En  poursuivant  ses  recherches  sur  les  origines  possibles  du  sucre  dans  lor* 
ganisme,  M.  Colin  est  arrive  à  des  résultats  très-remarquables  desquels  il  sem- 
ble résulter  que,  contrairement  à  ce  qu  a  vu  CI.  Bernard,  la  glycose  peut  se 
former  pendant  Tinanition  aux  dépens  des  matériaux  gras.  Reproduisons  d*a- 
bord  les  expériences  de  H.  Colin  ;  nous  les  discuterons  ensuite. 

Des  animaux  divers  étant  soumis  à  Tabstinence,  M.  Colin  trouva  que  certains 
d  entre  eux  conservent  longtemps  encore  du  sucre  dans  le  foie  et  dans  le  sang, 
tandis  que  d*autrcs  ne  tardent  pas  à  en  être  dépourvus.  Les  animaux  de  la  pre« 
mière  catégorie  étant  toujours  des  animaux  gras,  en  bon  éial,  et  ceux  de  la  se- 
conde maigres  et  émaciés,  il  n*en  fallut  pas  plus  pour  faire  soupçonner  des 
relations  intimes  entre  la  production  de  glycose  et  la  destruction  de  la  graisse. 
L'expérimentation,  en  elTet,  vint  démontrer  que  la  glycose  persistait  dans  le 
saog,  le  sucre,  la  lymphe,  chez  les  animaux  gras,  malgré  T inanition,  que  la 
température  restait  normale  pendant  fort  longtemps,  tandis  que  chez  les  ani- 
mjLUX  maigres  et  surmenés,  la  température  ne  tardait  pas  à  baisser  et  le  sucre 
à  disparaître.  Voici  les  plus  caractéristiques  des  expériences  relatées  par  H.  Co- 
lin. Des  chevaux  maigres,  fatigués,  vivant  pour  ainsi  dire  au  jour  le  jour  des 
matériaux  que  Talimcntation  apporte  à  Téconomie,  ont  relativement  peu  de 
sucre  dans  le  sang  et  dans  le  foie.  Si  on  les  met  à  la  diète  pendant  trois  ou 
i]uatre  jours,  la  faible  quantité  de  glycose  qu*ils  possédaient  diminue  rapide- 
ment, en  même  temps  que  la  température  s*abaisse  ;  et  si,  dans  ces  conditions^ 
Tabstinence  d*alimcnts  continue,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Les  chevaux 
gras  et  bien  portants  ont  au  contraire  une  proportion  bien  plus  considérable  de 
sucre  dans  le  sang  et  dans  le  foie,  et,  de  plus,  une  réserve  bien  plus  grande 
de  graisse  dans  les  divers  tissus  de  Torganisme;  mis  a  la  dicte,  ils  conservent 
ane  proportion  remarquable  de  glycose  dans  le  sang  et  dans  le  foie  tant  qu*il 
reste  de  la  gmisse  dans  les  divers  tissus  et  dans  les  cellules  hépatiques.  Voici, 
à  ce  sujet,  une  expérience  tellement  surprenante' par  ses  résultats,  qu'elle  mé- 
rite d*étre  relatée  textuellement  :  h  Un*  cheval  de  douze  ans,  en  bonne  santé  et 
gras,  fut  privé  de  tout  aliment  ;  on  ne  lui  donna  que  de  l'eau,  dont  la  quantité 
fut  mesurée.  11  supporta  cette  abstinence  pendant  un  mois  entier  sans  que  sa 
température,  constatée  tou6  les  jours,  eût  baissé  d'un  degré;  mais  il  perdit 
dans  ce  laps  de  temps  80  kilogrammes,  ou  2666  grammes  par  jour.  On  le  tua 
le  trentième  jour.  A  ce  moment,  il  y  avait  pour  iOO  :  78  milligi-ammes  de  gly- 
oose  dans  le  sang,  134  milligrammes  de  glycose  dans  la  lymphe,  et  1<S200 
dans  le  foie.  Cet  organe,  qui  pesait  5500  grammes,  renfermait  pour  toute  sa 
masse  63s',6  de  glycose.  Malgr^uue  abstinence  si  prolongée  pour  un  herbivore, 
la  graisse  existait  encora  en  abondance  sous  la  peau,  dans  les  interstices  muscu- 
laires, au  bord  supérieur  de  lencolure,  autour  du  cœur,  dans  les  épiploons  et 
les  mésentères.  La  cavité  abdominale  seule  en  renfermait  des  masses  pesant  en- 
semble 14  kilogrammes.  Les  os  suintaient  la  graisse,  et  une  graisse  ayant  Tas- 
pect  qu  elle  présente  chez  les  sujets  obèses.  Le  foie  était  énorme,  et  son  tissa 
jaune,  mou,  friable  comme  il  l'est  sur  les  animaux  très>gras  ;  ses  cellules  étaient 
pleines  encore  de  gouttelettes  graisseuses  fort  distinctes.  Le  sang,  en  quantité 
à  peu  près  normale,  était  lui-même  si  chargé  de  graisse  que  son  sérum  jaune^ 
opaque  et  laiteux,  ressemblait  au  chyle  bien  émulsionné  des  solipèdea  à  la 
■umnelle.  Ainsi,  grâce  à  sa  graisse,  ce  cheval  a  pu  vivre  un  mois  en  conservant 
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une  vigueur  qu*on  if aurait  pas  attendue,  sa  chaleur  normale,  à  quelques 
dixièmes  de  degré  près,  une  quantité  de  sang  peu  inférieure  à  la  quantité  ha- 
bituelle ;  enfin,  beaucoup  de  sucre  dans  le  sang,  le  double  dans  la  lymphe,  et 
autant  dans  le  foie  que  sur  bon  nombre  de  solipèdes  d*un  embonpoint  moyen.  » 
M.  Colin  cite  aussi  bon  nombre  d'expériences  faites  sur  des  carnivores  qui  après 
huit  ou  quinze  jours  d*abstinence  avaient  encore  une  proportion  notable  de  glj- 
cose  dans  le  foie  et  dans  le  sang. 

Un  chat,  après  trente-sept  jours  d'abstinence  complète  d'aliments  et  de  boisson, 
avait  encore  pour  100  grammes  de  sang  80  milligrammes  de  glycose  et  dans  le 
foie  326  milligrammes. 

Ces  résultais  sont  contradictoires  de  ceux  que  Cl.  Bernard  avait  obtenus  sur 
deux  points  principaux  :  d'abord  parce  que  le  sucre  avait  disparu  bien  plus  vite 
du  foie  et  du  snng  qu'il  ne  l'a  fait  dans  les  expériences  de  M.  Colin;  ensuite, 
parce  que  des  faits  qui  précèdent  il  semble  résulter  que  les  matières  grasse» 
sont  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre.  Sur  le  premier  chef  nous  n'avoir 
que  peu  de  chose  à  dire  :  la  différence  entre  les  résultats  tient  sans  doute  aux 
conditions  différentes  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  animaux  au  début  de 
l'expérience  :  les  animaux  sur  lesquels  on  opère  au  Collège  de  France  ne  s<»t 
pas  ordinairement  remarquables  par  leur  obésité,  tant  s'en  faut,  et  M.  Colin  > 
constaté  lui-même  que  le  sucre  disparaissait  vite  chez  les  animaux  maigres,  b 
contradiction  qui  semble  exister  sur  ce  point  entre  les  résultats  obtenus  par 
M.  Colin  et  ceux  auxquels  est  arrivé  Cl.  Bernard  n'est  donc  qu'apparente,  puisque 
les  expériences  n'ont  pas  été  faites  dans  des  conditions  identiques.  Hais,  en  ce 
qui  concerne  la  continuation  de  la  production  de  glycose  aux  dépens  de  substas- 
ces  grasses,  les  laits  semblent  impossibles  à  concilier  ;  car  d'une  part  Cl.  Bernard 
a  vu  le  sucre  cesser  de  se  produire  chez  les  animaux  soumis  à  une  alimentatiou 
exclusivement  composée  de  matières  grasses,  et  ici  M.  Colin  les  voit  C4)uliuuer 
à  fabriquer  du  sucre  pendant  uu  temps  d'autant  plus  long  qu'ils  sont  plus  gn? 
et  que  leurs  cellules  hépatiques  sont  plus  chargées  de  gouttelettes  graisseu5e>. 
Salomon  dit  aussi  avoir  obtenu   une  augmentation  de  la  glycogène  du  foie  par 
l'injection  «l'huile  d'olive.  En  présence  de  tels  faits,  rapprochés  des  expérieii«y? 
de  Weiss  qui  a  vu  la  glycérine  injectée  dans  l'intestin  amener  uiid  augmcutatii):! 
de  glycogène  dans  le  foie,  Van  Deen  se  demande  si  la  matière  glycogène,  diib 
ces  divers  cas,  ne  proviciïdrait  pas  de  la  glycérine  formée  par  un  dédoublemeii: 
des  corps  gras.  Mais  d'ajuès  ces  résultats  faut-il  admettre  avec  M.  Colin  que  Ij 
graisse  se  transforme  eu  sucre  non-seulement  dans  le  foie,  mais  dans  tous  l'^ 
tissus?  Je  ne  le  pense  pas,  car  il  n'existe  de  cela  aucune  preuve  convaincante 
Et  s'il  est  vrai  que  le  foie  peut  former  du   sucre  aux   dépens  des   malirn^ 
grasses  accumulées  dans  les  cellules  hépatiques,  n'est-on  pas  admis  h  suppo>er 
que  la  graisse  qui  vient  s'accumuler  dans  le  sérum  sanguin,  au  point  de  le  ren- 
dre lactescent,  dans  ces  cas  d'amaigrissement  rapide,  peut  bien  aller  de  là  sVib- 
magasiner  dans  les  cellules  hépatiques  pour  s'y  transformer  en  sucre  ? 

Examinons  à  présent  les  ojiinious  qui,  refusant  au  foie  la  faculté  de  pnxluin 
de  la  matière  glycogène  et  du  sucre,  ne  le  regardent  que  comme  un  ré.*eptai+ 
pour  ces  matériaux  qui  lui  scnaient  fournis  directement  par  l'alimentatiou. 

Sanson  dit  avoir  constaté  que  la  chair  des  herbivores  contient,  ainsi  que  K^u 
sang,  jusqu'à  1/2  pour  100  de  glycose,  qui  leur  est  fournie  par  leur  alimentjthKi 
féculente  ;  la  chair  qui  servait  à  nourrir  les  chiens  dans  les  exf>criena>  <^' 
Cl.  Bernard  coutenail  donc  du  sucre  d'aprt^s  M.  Sanson,  et  l'on  administrait.  >j5- 
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s'en  douler,  le  composé  même  qu'on  voulait  postérieurement  rechercher.  Il  dit 
être  parvenu,  en  employant  le  procédé  d'extraction  de  la  matière glycogène  indi- 
qué par  Cl.  Bernard,  à  isoler  cette  même  matière  non-seulement  du  foie,  mais 
encore  du  poumon,  du  rein,  de  la  rate,  du  sang  de  la  circulation  générale,  du 
sang  de  la  veine  porte  et  de  la  chair  musculaire  chez  des  herbivores.  Dans  une 
set'onde  série  d'expériences  portant  sur  des  carnivores,  il  isola  cette  même 
sut)stance  du  sang  de  la  veine  porte  pendant  la  digestion  de  viande  provenant 
d'herbivores.  D'où  cette  conclusion  que,  les  herbivores  tirant  des  principes  amyla- 
cés de  leur  alimentation,  leurs  tissus  en  contiennent  une  notable  proportion  sous 
la  forme  isomérique  de  dextrine  ou  matière  glycogène.  Les  carnivores  se  nourris 
sant  d'herbivores  leur  empruntent  leur  dextrine  ou  matière  glycogène  qui  va  par 
la  veine  porte  au  foie  où  a  lieu  la  transformation  en  sucre.  Contrairement  à  ce 
qu'a  vu  Cl.  Bernard,  la  glycogène  viendrait  donc  directement  de  l'alimentation. 

Mais  M.  Sanson,  en  répétant  ses  expériences  devant  une  commission  nommée 
par  l'Académie  pour  les  contrôler,  ne  parvint  pas  à  obtenir  les  résultats  qu'il 
avait  annoncés.  Et  la  commission  académique  composée  de  MH.  Bouiey,  Longet 
et  Poggiale,  ayant  expérimenté  de  son  côté,  arriva  aux  conclusions  suivantes, 
conformes  à  la  doctrine  de  Cl.  Bernard  : 

!•  Chez  les  chiens  nourris  constamment  avec  de  la  viande,  la  matière  glyco- 
gène ne  se  rencontre  que  dans  le  foie.  On  doit  donc  admettre  que  c'est  là  qu'elle 
se  produit. 

2*  Chez  les  herbivores,  elle  se  rencontre  abondamment  dans  le  foie  :  on  ne  la 
trouve  dans  d'autres  tissus  que  quand  l'animal  s'est  nourri  abondamment  de 
substances  riches  en  principes  amylacés.  Ce  n'est  donc  là  qu'un  cas  particulier, 
reconnu  vrai  par  Cl.  Bernard  et  que  nous  avons  déjà  rapporté. 

L.  Figuier  attaqua  la  question  par  une  autre  face  et  prétendit  que  la  glycose» 
provenant  de  l'absorption  intestinale,  était  masquée  pendant  son  trajet  à  travers 
la  veine  porte  par  la  peptone  absorbée  en  même  temps  qu'elle,  et  qui  la  dissi- 
mule au  réactif  cupro-potassique.  Si,  au-dessus  du  foie,  on  reconnaît  la  présence 
du  sucre,  c'est  parce  que  cet  organe  opérerait  une  séparation  de  la  glycose  et 
de  la  peptone  qui  la  masquait. 

Cl.  Bernard  reconnaît  fort  bien  que  les  matières  albuminoldes  peuvent  masquer 
une  certaine  proportion  de  glycose,  et  c'est  pour  cela  qu'il  prend  toujours  la 
précaution  de  traiter  le  sérum  du  sang,  comme  les  liquides  provenant  de  dé- 
coctions où  il  recherche  la  présence  du  sucre,  par  le  charbon  animal,  qui  jouit 
de  la  propriété  de  retenir  les  matières  albuminoïdes  masquant  la  glycose.  Une 
faible  quantité  de  cette  substance,  dissoute  dans  une  solution  de  gélatine,  ne 
réduit  la  liqueur  cupro-potassique  qu'après  avoir  été  traitée  par  le  noir  animal. 
D'ailleurs  les  peptones  ne  peuvent  masquer  qu'une  minime  quantité  de  gly- 
cose :  avec  10  centimètres  cube  du  contenu  de  l'estomac  d'un  supplicié  Cl. 
Bernard  ne  parvint  à  dissimuler  aux  réactifs  que  1  centigramme  de  sucre  de 
diabète,  dont  la  présence  devenait  de  nouveau  sensible  au  réactif  après  l'action 
du  noir  animal.  Or,  s'il  faut  une  aussi  grande  proportion  d'albuminose  pour 
masquer  aussi  peu  de  glycose,  on  ne  peut  admettre  que  le  sang  de  la  veine 
porte  en  contienne  suffisamment  pour  dissimuler  une  quantité  de  sucre  égale  à 
celle  qu'on  retrouve  dans  les  veines  sus-hépatiques,  à  savoir  1  pour  100.  Enfin, 
si  l'albuminose  peut  mettre  la  gl}cose  à  l'abri  du  réactif  cupro-potassique,  elle 
laisse  agir  sur  elle  la  fermentation  alcoolique,  et  celle-ci  n'a  jamais  indiqué  à 
Cl.  Bernard  la  présence  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 
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coïncidence  entre  ces  deux  sécrétions  du  foie  existe  également  chez  les  animaui 
d'ordre  inférieur;  c'est  au  moins  un  fait  que  Cl.  Bernard  a  pu  constater  sur  b 
limace  grise  {limcuc  flava)  et  que  nous  avons  relaté  dans  cet  article  au  chapitre 
consacré  à  l'anatomie  comparée  du  foie. 

L'action  du  système  nerveux  central  et  périphérique  sur  la  glycogénie  hépt- 
tique  est  connue  depuis  les  remarquables  expériences  de  Cl.  Bernard  :  occopoib- 
nous  d'abord  de  l'influence  du  système  nerveux  central. 

11  existe  dans  la  moelle  allongée  un  espace  qu'on  peut  limiter  en  haut  par 
une  ligne  transversale  unissant  les  deux  tubercules  de  Wenzel,  eu  bas  par  uatt 
ligne  allant  de  l'origine  d'un  pneumogastrique  à  celle  de  l'autre,  situé  ï  égale 
distance  des  racines  des  nerfs  acoustiques,  qu'on  voit  de  chaque  côté,  et  dont  b 
piqûre  sufQt  à  provoquer  une  augmentation  considérable  de  la  sécrétion  sacrée. 
La  lésion,  pour  produire  ce  résultat,  doit  porter  sur  la  région  moyenne,  es 
épaisseur,  de  la  moelle  allongée,  c'est-à-dire  arriver  jusqu'à  cette  zone  où  Too 
rencontre  le  faisceau  innominé  du  bulbe  et  les  corps  olivaires.  Si  on  examine  k 
sang  des  animaux  une  ou  deux  heures  après  l'opération,  on  trouve  que  le  suoe 
s'y  accumule,  et  le  fait  en  proportion  telle  qu'au  bout  du  même  laps  de  teiiip< 
on  le  rencontre  déjà  dans  l'urine.  11  faut  en  effet  que  le  sang  contieniie  u 
moins  0<%3  de  sucre  pour  100  pour  que  le  passage  de  celui-ci  dans  l'uri» 
commence  à  s'elTectuer.  C'est  quand  hi  piqûre  a  été  faite  dans  le  point  précé 
qu'a  indiqué  Cl.  Bernard  que  l'hypersécrétion  sucrée  et  la  glycosurie  qui  en  ot 
la  conséquence  se  manifestent  avec  le  plus  d'intensité  :  si  la  blessure  porte  plm 
haut  ou  latéralement,  on  peut  encore  provoquer  l'apparition  du  sucre  d» 
l'urine,  mais  en  moins  forte  proportion.  On  sait  que,  si  la  piqûre  porte  un  pes 
plus  haut,  l'firinc  est  moins  abondante,  moins  chargée  de  sucre,  mais  renferme 
souvent  de  l'albumine  ;  si  elle  porte  plus  bas,  un  peu  au-dessous  de  l'origine 
des  nerfs  auditifs,  on  obtient  de  la  polyuric  simple  sans  que  l'urine  contienne  ni 
albumine  ni  sucre. 

Schilî  est  parvenu  à  provoquer  la  glycosurie,  mais  moins  intense  et  moio- 
constante  que  celle  obtenue  par  CI.  Bernard,  en  lésant  la  protubérance  annulaire, 
les  pédoncules  cérébraux,  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  depuis  k 
bulbe  jusqu'à  la  moelle  lombaire,  et  même  les  faisceaux  postérieurs.  Ce  àa- 
nier  traumatisme  agirait  par  l'irritation  de  ces  faisceaux  ;  transmise  au  bulbe 
elle  produirait  sur  les  fonctions  du  foie  le  môme  effet  que  la  lésion  du  bulk^ 
lui-même,  c'est-à-dire  l'hypersécrétion  de  glycose. 

L'effet  de  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  est  ordinairement  li' 
courte  durée;  et,  après  quelques  heures,  le  sucre  cesse  d'apparaître  dans  le? 
urines  :  ce  fait  à  lui  seul  peut  déjà  nous  faire  supposer  que  le  traumatisme  i 
agi  non  par  une  action  paralysante  due  à  la  destruction  d'éléments  anatomiqur 
des  centres  nerveux,  mais  plutôt  par  excitation.  Ajoutons  qu'il  est  facile  <^ 
démontrer  que,  si  le  sucre  apparaît  dans  l'urine,  la  cause  en  est  bien  due  à  us- 
exagération  du  fonctionnement  de  la  partie  glycogénique  du  (oie,  car  CI.  Benuri 
a  remarqué  que  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  n^amène  plus  à 
glycosurie  quand  on  la  pratique  sur  des  animaux  malades  dont  le  foie  ne  fabriqut 
plus  de  sucre;  Schiff  aussi  a  vu  cette  piqûre  ne  plus  rendre  diabétiques  les  jn>?- 
nouilles  pendant  la  période  d'hibernation,  époque  où  leur  foie  est  dépourvu  àt 
sucre  à  l'état  normal  ;  enfin,  si  on  lie  les  vaisseaux  du  foie,  la  lésion  des  centrer 
nerveux  reste  également  sans  effet. 

Puisque  c'est  bien  réellement  en  accélérant  la  formation  du  sucre  dans  le  îW 
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ta  propoilion.  Or,  comme  le  fait  remarquer  M.  Vulpian,  de  faibles  quaniitës  de 
glycose  peuvent  fort  bien  passer  inaperçues  dans  une  analyse  quand  elles  sont 
mélangées  à  des  produits  organiques.  Mélangeant  une  quantité  connue,  mais 
ires-peu  considérable,  de  glycose,  à  un  liquide  provenant  de  la  décoction  de  di- 
vers tissus  animaux,  il  n*a  pu  en  constater  la  présence  dans  ce  liquide  eh  em- 
ployant les  réactifs  dont  on  se  sert  habituellement. 

Ilarley,  Dalton,  ont  repris  Tétudc  de  la  question  soulevée  par  Pavy,  et  sont 
arrivés  à  des  résultats  contradictoires,  et  qui  prouvent  bien  la  réalité  de  la 
fonction  glycogénique  du  foie.  Dalton  répéta  l'expérience  de  Pavy  :  avec  un 
hache-viande  analogue  à  celui  qu'on  emploie  pour  fragmenter  les  organes  loi^s- 
qu'on  veut  étudier  la  respiration  des  tissus,  il  put  en  dix  secondes  broyer  100 
âk  i50  grammes  de  tissu  hépatique  et  l'immerger  dans  l'alcool  ou  dans  l'eau 
bouillante  ;  puis,  ayant  reconnu  que  la  liqueur  de  Fehling  est  plus  sensible  que 
les  réactifs  qui  avaient  été  employés  par  Pavy,  Meissner  et  SchifT,  il  procéda  avec 
elle  à  la  recherche  de  la  glycose.  Dans  tous  les  cas,  il  a  trouvé  à  la  décoction  la 
réaction  caractéristique  du  sucre;  le  dosage  lui  a  donné  comme  maximum 
^^olbde  sucre  pour  1000,  et  le  minimum  0^^,804.  Comme  on  aurait  pu 
objecter  que  ce  sucre  provenait  du  sang  artériel  contenu  dans  le  foie  et  non  de 
son  tissu  même,  il  rechercha  simultanément,  dix  minutes  après  la  mort,  la  pré- 
sence du  sucre  et  dans  le  foie  et  dans  la  rate  d'un  même  animal  :  jamais  il  n'en 
trouva  dans  la  rate,  alors  que  le  foie  en  contenait  à  ce  moment  de  1«'',510  à 
3«',850  pour  1000.  L'erreur  de  Pavy  et  de  ceux  qui  ont  adopté  sa  manière  de 
▼oir  provenait  donc  d'un  défaut  de  sensibilité  dans  les  réactifs  employés. 

La  fonction  glycogénique  du  foie  est  continue  :  le  sucre  s'y  forme  non-seule- 
ment pendant  le  travail  digestif,  mais  aussi  pendant  l'intervalle  ^ui  sépare  les 
tfepas.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  chacun  de  ceux-ci  provoque  une  re- 
crudescence dans  la  formation  de  la  glycose  :  c'est  pour  cela  que  le  sang  des 
veines  sus-hépatiques  qui,  'd'après  Cl.  Bernard,  ne  contient  en  moyenne  que 
i  pour  100  de  sucre  à  jeun,  peut  en  receler  1  l/!2  à  2  pour  100  au  moment 
de  la  pleine  digestion.  Et  comme  cette  quantité  de  sucre,  doublée  ou  prescpie 
doablée,  ne  peut  plus  se  détruire  aussi  complètement  dans  l'organisme,  il  en 
résulte  que  le  sang  de  la  circulation  générale  en  contient  une  proportion  beau- 
eoap  plus  considérable  pendant  la  digestion. 

Bien  qu'atteignant  son  summum  pendant  la  digestion  intestinale,  la  sécrétion 
de  glycose  ne  correspond  cependant  pas  exactement  au  moment  où  la  sécrétion 
biliaire  atteint  son  maximum  d'intensité,  ce  qui  fait  croire  à  Cl.  Beiiiard  que 
les  produits  de  ces  deux  sécrétions  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  dédoublement 
de  certains  des  principes  que  le  sang  apporte  aux  éléments  du  foie,  des  matières 
albuminoîdes,  par  exemple,  qui  se  dédoubleraient  en  deux  produits  :  l'un  hydro- 
carboné, la  glycose,  l'autre  azoté,  qui  constituerait  un  ou  plusieurs  des  prin- 
cipes de  la  bile.  Pour  étudier  le  moment  où  chacune  de  ces  sécrétions  se  produit, 
€1.  Bernard  établit  une  fistule  biliaire  sur  un  animal,  en  ayant  soin  de  sectionner 
le  canal  cholédoque  entre  deux  ligatures.  Une  fois  l'animal  remis  de  cette  opé- 
ration et  la  fistule  biliaire  bien  établie,  on  remarque  que  la  sécrétion  biliaire  ne 
devient  abondante  qu'environ  sept  heures  après  le  i-epas,  alors  que  le  travail 
digestif  est  terminé.  Le  sucre,  au  contraire,  commence  à  être  abondamment 
sécrété  dès  la  troisième  ou  quatrième  heure  qui  suit  l'ingestion  des  ahments, 
ainsi  qu'on  le  prouve  par  sa  présence  en  quantité  plus  considérable  dans  le  sang 
des  veines  sus-hépatiques  et  même  de  la  circulation  générale.  Ce  manque  de 
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coïncidence  entre  ces  deux  sécrétions  du  foie  existe  ëgilemeiit  chef  les  inimaui 
d*ordre  inférieur;  c'est  au  moins  un  fait  que  Cl.  Bernard  a  pu  oonsUter  vu  b 
limace  grise  {limax  flava)  et  que  nous  avons  relaté  dans  cet  article  au  cfaapit^ 
consacré  à  lanatomie  comparée  du  foie. 

L*action  du  système  nerveux  central  et  périphérique  sur  la  glTOOgênie  brpi- 
tiquc  est  connue  depuis  les  remarquables  expériences  de  Cl.  Bernard  :  oocupi» 
nous  d*abord  de  Tinfluence  du  système  nerveux  central. 

Il  existe  dans  la  moelle  allongée  un  espace  qu  ou  peut  limiter  ea  haut  pr 
une  ligne  transversale  unissant  les  deux  tubercules  de  Wenzel,  en  bas  par  or 
ligne  allant  de  l'origine  d'un  pneumogastrique  à  celle  de  l'autre^  situé  k  isùt 
distance  des  racines  des  nerfs  acoustiques,  qu'on  voit  de  chaque  oôlé,  et  doat  b 
piqîire  suflit  à  provoquer  une  augmentation  considérable  de  la  sécrétion  aim 
La  lésion,  pour  produire  ce  résultat,  doit  porter  sur  la  région  moveiuif.  a 
épaisseur,  de  la  moelle  allongée,  c'est-à-dire  arriver  jusqu'à  celte  aooe  où  l« 
rencontre  le  faisceau  innominé  du  bulbe  et  les  corps  olivaires.  Si  on  examiae  k 
sang  des  animaux  une  ou  deux  heures  après  l'opération,  on  trouve  que  le  wr 
s'y  accumule,  et  le  fait  en  proportion  telle  qu'au  bout  du  même  laps  de  toi^ 
on  le  rencontre  déjà  dans  l'urine.  Il  faut  en  effet  que  le  sang  cootieoDe  a 
moins  0<%3  de  sucre  pour  100  pour  que  le  passage  de  celui-ci  dans  l'i» 
commence  à  s'elîectuer.  C'est  quand  la  piqûre  a  été  faite  dans   le  point  pno 
qu'a  indiqué  Cl.  Bernard  (|ue  l'hypersécrétion  sucrée  et  la  glycosurie  qui  et  tf 
la  conséquence  se  manifestent  avec  le  plus  d'intensité  :  si  la  blessure  porte  fU 
haut  ou  latéralement,  on  peut  encore  provoquer  l'apparition  du  sucre  et 
l'urine,  mais  en  moins  forte  proportion.  On  sait  que,  si  la  piqûre  porte  uo  |<i 
plus  haut,  l'firinc  est  moins  abondante,  moins  chargée  de  sucre*  mais  renim 
souvent  de  l'albumine  ;  si  elle  prte  plus  Ims,  un  peu  au-dessous  d(>  Vnn^y 
des  nerfs  auditifs,  on  obtient  de  la  polyunc  simple  sans  que  l'urine  cuntieni^  * 
albumine  ni  sucre. 

Scliilf  est  fKirvenu  à  provo<|uer  la  glycosuiie,  mais  moins  intense  ft  nx: 
constante  (|ue  celle  obtenue  paiiil.  Bernard,  eu  lésant  la  protubérance  aunuk." 
les  pédoncules  ccrébraux,  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  dof*u:* 
bulbe  jusi|u'à  la  moc^lle  lombaire,  et  mcme  les  faisceaux  postérieurs.  (>  Jr- 
nier  traunintisuie  agirait  par  l'irritation  de  ces  faisceaux  ;  transmise  ju  t^^ 
elle  produirait  sur  les  fonctions  du  foie  le  mcme  efl'et  «jne  la  lésion  du  £>^' 
lui-même,  c'est-4i-dire  rhypers<»crétion  de  glycose. 

L'etTet  de  la  pi(|ùre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  est  ordiiiainrnhr  * 
courte  durée;  et,  après  quelques  beiu'es,  le  sucre  cesse  d'appamitn*  iL.'i-  •* 
urines  :  ce  fait  à  lui  seul  peut  déjà  nou^  faire  supposer  que  le  traunuli>i:= 
agi  non  par  une  action  paralysante  due  à  la  destruction  d'clément>  anilax.*,;  * 
des  centres  nerveux,  mais  plutôt  par  excitation.  Ajoutons  qu'il  e^t  lici»'  - 
démontrer  i|U(',  si  b;  sucre  apjiarail  dans  l'urine,  la  cau>e  en  est  bit*n  dur  j  -* 
exagération  du  fonctionnement  de  la  partie  glycogénique  du  loie,  car  i.\.  îmrs^' 
a  rcuianpié  qut^  la  pitjùre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  n'anièiK*  yu*  ^ 
glycosurie  quand  on  la  pratique  sur  des  animaux  malades  dont  le  foie  u*-  lito:-' 
plus  de  sucre;  SiliilT  aussi  a  vu  cette  piqûre  ne  plus  rendre  diabéliqut>  \r-  •'- 
nouilles  (lendant  la  période  <riiilM'rnation,  éfMxpie  où  leur  fuie  e^t  d<^»Kinta  > 
sucre  à  l'état  normal  ;  entiii,  si  on  lie  les  vaisseaux  du  foie,  la  b^iou  dr»  .^^^ 
ner\eu\  reste  éiralenienl  sans  elTet. 

■  • 

Pui*M|ue  cVsl  l)\c\\  véelU'uicut  en  accélérant  la  formation  du  sucre  dàUk  k 
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qu*agit  la  lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  il  nous  reste  à  déterminer 
par  quelle  voie  est  transmise  jusqu*à  cet  organe  Texcitation  produite  dans  les 
centres  nerveux.  Elle  peut  s*y  rendre  par  trois  ordres  de  nerfs  envoyant  des 
hraiiches  au  plexus  solaire,  d*où  partent  les  nerfs  du  foie,  et  aussi  certaines 
branches  directement  jusqu'à  lui  ;  ce  sont  :  le  pneumogastrique,  le  phrénique  et 
le  grand  sympathique.  Nous  pouvons  tout  de  suite  éliminer  le  nerf  phrénique, 
dont  la  terminaison  se  ferait,  d*après  Cl.  Bernard,  dans  les  parois  des  veines 
9us-hépatiques,  et  qui  semble  destiné  surtout  à  présider  à  1eui*s  contractions. 
Restent  donc  le  pneumogastriffue  et  le  grand  sympathique.  En  ce  qui  concerne  la 
dixième  paire,  voyons  ce  qui  se  passe  après  sa  section  et  son  excitfition.  Lorqu'on 
a  sectionné  les  pneumogastriques  dans  la  région  cervicale  et  que,  un  ou  deux 
jours  après  l'opération,  on  vient  à  rechercher  la  présence  du  sucre  dans  le  foie, 
on  n'en  trouve  plus  de  traces.  Cette  première  expérience  pourrait  faire  supposer, 
a  première  vue,  que  le  pneumogastrique  transmet  au  foie  une  incitation  nor- 
inale  qui,  partie  du  bulbe,  préside  à  sa  sécrétion.  Mais,  pour  faire  une  contre- 
épreuve,  vient-on  à  piquer  le  plancher  du  quatrième  ventricule  de  manière  à 
produire  une  glycosurie,  qu'on  voit  le  sucre  réapparaître  dans  le  foie,  dans  le  sang 
et  dans  l'urine.  Donc  l'incitation  nerveuse  passe  par  une  autre  voie  que  par  celle 
des  pneumogastriques.  Un  autre  fait  (|ui  vient  encore  le  prouver,  c'est  le  ré- 
sultat négatif  auquel  on  arrive  quand,  après  avoir  sectionné  les  nerfs  de  la 
dixième  paire,  on  en  excite  le  bout  périphérique;  leur  excitation  n'empêche 
nullement  le  sucre  de  disparaître  du  foie,  pas  plus  qu'elle  ne  peut  l'y  faire 
réapparaître  après  qu'il  en  a  disparu.  Ces  phénomènes  sont  tellement  nets  et 
tellement  constants  que  Cl.  Bernard  se  demande  si  la  cause  de  la  mort  qui 
survient  après  la  section  des  nerfs  vagues  ne  doit  pas  être  cherchée  dans  la 
cessation  de  cette  fonction  si  importante  du  foie,  qui  ne  sécrète  plus  une  matière 
dont  l'importance  est  assez  indiquée  par  sa  permanence  dans  l'état  de  santé,  et 
sa  généralisation  dans  l'échelle  animale. 

Si,  comme  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  les  incitations  parties  du  bulbe 
passent  par  une  voie  autre  que  celle  des  nerfs  de  la  dixième  paire,  ce  sont  néces- 
sairement les  filets  du  grand  sympathique  qui  doivent  leur  servir  de  conducteurs. 
Mais,  a\'ant  d'en  venir  aux  expériences  relatives  à  cette  fonction  du  sympathique, 
reproduisons  ici  les  expériences  à  l'aide  desquelles  Cl.  Bernard  a  pu  déterminer 
le  rôle  important  des  pneumogastriques  dans  la  fonction  glycogénique.  Nous 
avons  dit  qu'après  leur  section  l'excitation  de  leur  bout  périphérique  était  sans 
action  sur  la  cessation  de  la  sécrétion  sucrée,  qui  n'en  arrivait  pas  moins  après 
un  temps  assez  court  ;  au  contraire,  l'excitation  du  bout  central  de  ces  nerfs 
amène  la  continuation  de  la  glycogénie  et  même  peut,  si  elle  est  assez  intense, 
l'exalter  à  ce  point  que  le  sucre  s'accumule  dans  le  sang  de  la  circulation  géné- 
ffmle  à  un  degré  supérieur  à  0«%5  pour  iOO,  et  soit  alors  éliminé  par  l'urine  oii 
Ton  peut  en  constater  la  présence.  L'excitation  produite  par  Cl.  Bernard  dans 
cette  expérience  n'agit  que  par  la  mise  en  jeu  de  Texcitabilité  de  ûbres  de  na- 
ture sensitive,  puisqu'elle  a  porté  sur  le  bout  central  d'un  nerf  sectionné  et  que 
Texcitation  d'un  bout  central  de  nerf  ne  peut  amener  que  des  phénomènes  de  nature 
sensitive.  I<,es  impressions  qui  ont  été  ainsi  conduites  aux  centres  nerveux  s'y 
sont  réfléchies,  transformées,  pour  aller  de  là,  sous  forme  d'incitations  d'autre 
nature,  aboutir  au  foie  par  la  voie  du  sympathique,  et  exciter  sa  sécrétion 
sucrée.  Comme  celle-ci  est  incessante  à  l'état  normal,  disparaît  après  la  section 
des  pneumogastriques  au  cou,  réapparaît  et  est  exaltée  par  la  galvauiuivQ^  d^ 
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jouant  dans  le  foie  un  i-ôle  analogue  à  celui  des  fibres  sccrétoires  de  la  cordr  Jq 
tympan,  qui  président  directement  à  la  sécrétion  de  la  glande  sous^iaiillaîre. 
La  moelle,  outre  son  action  conductrice  pour  transmettre  au  synipathii|ue,  par 
les  rami  communicantes,  les  incitations  venues  du  bulbe,  semble  aussi,  d*aprè> 
les  ex|)énences  de  Cl.  Bernard,  contenir  un  véritable  centre  nerveui  préMdaM 
spécialement  à  la  formation  de  la  matière  glycogène.  En  la  coupant  au-dessous 
du  renflement  brachial,  on  arrête  la  sécrétion  du  sucre  qui,  apri's  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures,  a  complètement  disparu  du  foie.  Si  choi  un  autre  aninil 
on  la  sectionne  au-dessus  du  renflement  brachial,  mais  de  manière  à  ménajeir 
Toriginc  des  nerfs  phréniques,  afin  que  la  respiration  puisse  encore  oontinua 
à  se  faire  par  le  diaphragme,  on  trouve,  le  lendemain  de  lopération,  qw  le 
foie  ne  contient  pas  de  sucre;  mais  sa  décoction  est  louche,  chargée  de  matirr! 
glycogène,  ce  qui  n'existait  pas  quand  on  avait  coupé  la  moelle  au-dessou«  <iu 
renflement  branchial.  Aussi,  en  abandonnant  un  tel  foie  pendant  quelques  beunr» 
à  une  température  chaude,  on  le  voit  se  cliarger  de  sucre.  De   ces  lait>.  il 
semble  résulter  que  la  région  cervicale  de  la  moelle  contient  un  centre  gluv 
génique,  présidant  à  la  formation  de  matière  glycogène,  comme  elle  contint 
un  centre  cilio-spinal.  Selon  que  la  section  de  la  moelle  a  porté  auHiessoii«  •>& 
au-dessus  de  ce  centre,  on  voit  la  formation  de  glycogène  cesser  ou  au  contraire 
continuer  de  se  faire.  Dans  les  deux  cas,  on  ne  voit  pas  le  sucre  c-ontinuor  à  ^ 
former;  et  ce  fait  est  attribué  par  Cl.  Bernard  à  rabaissement  de  tem^^ralim 
qui  suit  fatalement  toute  section  de  la  moelle,  à  cause  de  la  dilatation  paraly- 
tique des  capillaires  et  de  la  facilité  qu*a  le  sang  de  se  refroidir  alors  :  la  «lu- 
leur  animale  n*est  plus  suflisante  pour  que  la  matière  glycogène  puisse  f^nneni^ 
et  se  transformer  en  sucre;  mais  si,  apn^  avoir  sacrifié  Tanimal,  on  eifOï^r  «-c 
foie  à  une  température  de  40  à  50  degrés,  on  voit  le  sucre  s*y  fornitT  :  ou  \  *"• 
encore  si,  comme  Schiff  et  Moos  Tout  fuit,  on  excite  la  moelle  épiniÎTf.  1j  ."- 
cogcne  fornuH?  en  excès  se  transforme  en  sucre,  puis(|u*il  n'y  a  |»as  d'atai— -• 
ment  de  température,  et  on  le  retrouve  dans  Turine. 

La  fonction  glycogcniijue  du  foie  est  sujette  ù  des  \;u*iution<  dn«»>  à  tlt'>  f au*^ 
tnVvariables  et  (pii  |KMivent  ou  Texalter  ou  ramoindrir.  Sans  aviiir  U  j»r>i> 
t ion  de  les  énumérer  toutes,  nous  en  passerons  quelques-unes  rapidciiKiii  ' 
revue,  en  ayant  soin  d'éviter  tonte  considération  d'ordre  patho|oj:iqui^  |«.ii«t:;i 
l'exct's  de  production  ou  le  manque  de  destruction  du  sucn*  dans  Tim.!»":- 
iulén^sse   surtout  riiistoire   du    dialM^e    et   est   du    ix^ssort    «le  la    lutlpi»:- 
(voy.  Dict.  encycl.,  art.  OnRKTE).  Du  reste,  connue  nous  avons  prtV.i).  ni'i--: 
indiqué  les  variations  de  la  ^'lyco<;énie  ivlatives  aux  \ariations  i\v  raliii»- !:'j'.  ' 
de  l'action  du  système  nerveux,  etc..  il  ne  ntms  reste  que  |h'U  de  rh.»*',-  j  «!:•• 
Les  altérations  clironi(|ues  du  foie,  tant  qu'elles  n'intéressent  i|u'un«'  |uri.'  > 
sa  massi',  exercent  peu  d'influence;  les  kvstes,  cancei*s,  tunieiir^  di*»r^-^.  * 
font  disparaitn'  le  sucre  (|ue  des  parlie^i  envahies  et  non  de^  p.irlit-^  XM^inc^ 
Dans  la  plupart  des  maladies  générales  ou  aiguës,  le  sucre  cli>|Mr^ît  du  f»' 
c'est  là  ce  qui  lait  qu'on  le  chercherait  vainement  sur  les  foirs  di*>  mij*  I*  ijf 
tés  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  ;  chez  les  dialrtiques  même  unt  niil>-- 
intenurivnle  arrête  la  pi-oduction  de  ^'lycnsi'.  L'al»si>nce  de  >UiTe  d.iii«  h  !■  •.  ■ 
cas  de  maladie  l/hrile.  n'tsl  pas  due  à  la  diète,  car  MM.  Bouler  cl  il    lu  ru-- 
ont  vu  sur  des  chevaux   alleinls  de  fièvre,   et  qui,  néaiunniiis.   m.inj»j"''. 
dijiéraient  hien,  que  le  loie  était  dépour\u  et  de  sucre  et  de  niatit'f  «Ivi.-  - 
Jl  en  est  de  n»ème  de  l'inanition .  d'un  refroidissement  intt'UM-  ri  prr»l  .«  .•        •- 
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cette  dernière  cause  qui  fait  disparaître  le  sucre  du  foie  après  la  section  de  la 
moelle,  ou  chez  les  animaux  dont  on  a  recouvert  toute  la  surface  cutanëe  d'un 
enduit  imperméable.  L'échauffement  du  corps  exagère  d*abord  la  glycogënie  ; 
mais,  poussé  trop  loin,  il  Tarrêle.  On  la  voit  s'exagérer  en  cas  de  fracture  du 
crâne  avec  épanchement  intra-crânien,  de  curarisation,  d'anesthésie  avec  Téther 
ou  le  chloroforme.  Cl.  Bernard  rend  compte  des  deux  premiei^s  de  ces  cas,  en 
faisant  remarquer  que  quand,  les  fonctions  nutritives  restant  intactes,  les  fonc- 
tions de  la  vie  de  relation  sont  supprimées,  il  semble  que  les  premières  s'exagè- 
rent :  c'est  pour  cela  que  le  sucre  apparaît  dans  l'urine  dès  la  seconde  heure 
après  l'intoxication  curarique  :  d'ailleurs,  on  voit  toutes  les  excrétions  s'exagérer 
sous  l'influence  de  la  curarisation.  Celle-ci  pourrait  encore  amener  la  glycosu- 
rie par  la  diminution  du  tonus  vasculaire  qu'elle  produit  :  il  y  aurait  dilatation 
des  vaisseaux  du  foie  comme  de  ceux  des  autres  organes,  et  celle-ci  serait  assez 
accusée  pour  amener  l'exagération  de  la  formation  du  sucre  et  son  apparition 
dans  les  urines.  L'action  de  l'éther  et  du  chloroforme  peut  être  multiple  et 
s'expliquer  par  un  autre  mécanisme  :  d'une  part,  lors  de  la  période  de  réaction 
il  se  produit  d'ordinaire  des  eflbrts  violents  qui,  en  comprimant  le  foie,  doivent 
charger  de  sucre,  outre  mesure,  le  sang  qui  en  sort  à  ce  moment  ;  d'autre  part 
tes  vapeurs  assez  irritantes  de  ces  liquides,  au  contact  des  vésicules  pulmonaires, 
doivent  provoquer  des  impressions  sensitives  dont  le  résultat  sur  la  glycogénie 
est  le  même  que  celui  auquel  on  arrive  par  l'excitation  du  bout  central  des 
nerfs  vagues  ;  enfin  la  présence  même  de  ces  liquides,  quoique  en  faible  propor- 
tion, dans  le  sang,  peut  exciter  directement  le  foie  et  amener  la  glycosurie.  Les 
substances  irritantes  introduites  dans  la  veine  porte  ont,  en  effet,  ce  résultat  ; 
Hariey  l'a  obtenu  en  y  injectant  de  l'ammoniaque,  de  l'éther;  M.  Leconte,  en 
fidsant  absorber  par  Tintestin  de  l'azotate  d'uranium  ou  de  1  ether. 

Bock  et  Hoffmann,  cités  par  M.  Vulpian,  ont  rendu  des  lapins  glycosuriques 
en.  leur  injectant  dans  le  système  artériel  une  f«)rte  proportion  d'eau  contenant 
un  centième  de  chlorure  de  sodium  en  dissolution  ,  Kuntzel  a  vu  le  même  fait  en 
injectant  des  solutions  de  carbonate,  phosphate  ou  sulfate  de  soude,  ou  même 
de  simples  solutions  de  gomme  arabique.  Le  nitro-benzol,  le  nilro-toluol,  amè- 
neraient aussi  la  glycosurie  quand  ils  sont  absorbés  par  l'appareil  digestif  ou 
par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  lesquels  on  les  a  injectés. 

Le  sucre  qui  a  été  formé  par  le  foie  n'est  pas  rejeté  au  dehors  à  l'état  de 
sucre  dans  l'état  normal  :  la  salive,  Turine,  la  bile,  n'en  contiennent  pas  dans 
les  conditions  ordinaires  ;  et  si  cette  dernière  en  a  parfois  révélé  quelques  traces, 
c'est  qu'on  ne  l'a  recueillie  que  quelque  temps  après  la  mort,  alors  que  le 
liquide  sucré  exsudé  du  foie  avait  pu  pénétrer  par  endosmose  dans  la  vésicule 
biliaire  (Cl.  Bernard).  Sortant  du  foie  par  les  veines  sus-hépatiques,  le  sucre  se 
dilue  d'autant  plus  dans  le  sang  qu*on  le  cherche  plus  loin  de  son  foyer  de  pro- 
duction ;  c*est  du  foie  au  poumon  qu'il  existe  le  plus  abondamment.  A  [très  la 
digestion  la  quantité  en  augmente  beaucoup,  mais  pas  assez  cependant  pour  qu'il 
soit  rejeté  par  la  sécrétion  urinaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  sucre  étant  formé  inces- 
samment par  le  foie,  plus  ou  moins  abondamment,  il  est  vrai,  suivant  l'état  de 
digestion  et  de  jeûne,  il  faut  que  lorganisme  le  détruise,  sans  quoi  on  le  verrait 
s'accumuler  dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  et  dès  que  sa  proportion 
aurait  atteint  0,5  pour  iOO,  l'urine  l'éliminerait,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les 
conditions  normales. 

Tous  les  sucres  ne  sont  pas  détruits  par  l'organisme  lorsqu'on  les  infecte 
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directement  dans  le  sang  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  En  injecUnt  oompmâi^ 
ment  dans  la  veine  jugulaire  d'un  lapin  une  solution  de  Oc',5  de  fucrr  ^ 
canne,  et  dans  la  même  veine  d*un  autre  lapin  une  solution  de  0<',5  de  glnft«, 
on  voit  Turine  du  premier  se  cliarger  de  sucre  de  canne,  et  celle  du  second  ne 
contenir  aucune  trace  de  glycose.  L'organisme  détruit  donc  la  gijoose  ei  rejette 
le  sucre  de  canne  ;  il  sait  même  séparer  ces  deux  sucres  Tuii  de  Taotre  pow 
utiliser  le  premier.  La  mélasse  qui  contient  ces  deux  espèces  de  sucre  iiiélang««ft. 
mais  devenues  inséparables  par  les  moyens  chimiques  connus,  esl  Im-biei 
décomposée  dans  Torganismc  quand  on  en  injecte  une  solution  dans  un  tumch 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  :  son  sucre  de  canne  est  rejeté  par  Turine  et  sa  cft* 
cose  conser\'ée  et  détruite.  Quand  le  sucre  de  canne  est  absorbé  par  les  «u» 
digestives  il  ne  passe  pas  dans  Turine,  pour  cette  bonne  raison  que  le  fennrtf 
inversif  de  Tintestin  grêle,  découvert  par  CI.  Bernard,  le  transforme  eoMicit 
de  glycose,  forme  sous  laquelle  il  est  absorbé.  Les  sucres  qui  se  détruisent  Am» 
lorganisme  sont,  par  ordre  de  destmctibilité  croissante,  les  suivants  :  le  ^atcn 
de  lait,  le  sucre  de  fécule  ou  glycose,  le  sucre  de  diabète  et  le  sucre  de  foie.  0 
est  cependant  des  limites  à  leur  destructibilité  ;  ainsi  dès  que,  sur  des  U|4b» 
pesant  iOOO  à  1200  grammes,  on  dépasse  la  dose  de  1  gramme  de  ginxhe.  «• 
voit  ce  sucre  apparaître  dans  Turine.  Ce  chiffre,  comme  la  plupart  de  ccm 
qu'on  peut  donner  en  physiologie,  n'a  rien  d'absolu,  parce  qu'il  est  des  ddjr- 
rences  individuelles  qui  peuvent  faire  varier  les  résultats  attendus.  Ainsi  Cl.  het^ 
nani  a  vu  que  plus  la  quantité  du  sang  était  considérable  chez  Tanimal,  pli»  m 
pouvait  injecter  de  sucre  dans  le  tissu  cellulaire  sans  amener  de  glycosarv: 
quand  la  masse  du  sang  est  amoindrie,  comme  après  une  saignée,  le  sucre  pt^^^ 
bien  plus  t'acilcnient  dans  l'urine.  11  en  est  de  même,  d'après  Cl.  Bernard.  t|ajN 
on  ajoute  à  la  solution  sucrée  une  substance  dont  l'équivalent  endo^nHitji^-jr 
est  considérublo,  coinnio  le  chlorure  de  sodium  ;  dans  ce  cas  comme  dan^^  aiw 
de  la  drplétion  préalable  du  système  vasculain»,  la  glycosurie    |iout  êtrr  d/  i 
ce  (|ue  l'absorption  du  sucre  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  étant  plus  raf^i^. 
celui-ci  peut  se  trouver  dans  le  s^uig  en  quantité  suflisante  |>our  que  ««<i  r^- 
sage  par  l'urine  s'efïectue.  Cependant,  en  ce  (|ui  concerne  Tactiou  du  chlonin  3- 
sodium,  l'explication  pourrait  être  fautive,  puis<|ue  nous  avons  déjà  eu  rin.Tjv« 
de   dire  que    Ikn-k  et  liolfnianu,  par  des   injections  d'eau  tenant  une  ii^> 
quantité  de  ce  sel  eu  dissolution,  ont  provoqué  une  glycosurie  nut^idt*  chrt 
lapins. 

Cl.  Bernard  supposai  d'abord,  coninie  II.  Ueynoso,  que  c'était  par  i»\«dj:> 
que  le  sucre  se  détruisait.  Sans  admettre  que  le  phénomène  se  |asNi(  «i>r.<  ^ 
{)ounion  même,  il  avait  néanmoins  remarqué  que  la  glycose  alionde  bim  y>i* 
dans  le  sang  avant  les  poumons  <|u'a|>rès,  (pie  sous  rinlliH'uee  de  rclh«TLSi(i.< 
qui  gêne  jus<|u'à  rni  certain  j)oint  les  échanges  gazeur,  le  sucre  afiparii^'d^ 
temporairement  dans  l'urine,  enfin  <)ue  chez  les  fietus  de  quatre  m  cinq  idi^* 
chez  qui  les  eondmstions  si'inblent  moins  l'ariles  que  chez  l'adulte.  Tunnc  ob- 
tient une  forte  )n'Oporti(»n  de  sucre.  Nous  avons  déjà  dit  que  c'était  |ur  un  nMv^- 
nirimc  tout  autre  (|ue  le  maii(|ue  d'oxydation  (|ue  l'anesthésie  proviupuit  ii  J^ 
cosurie.  Chez  les  lu'tns,  elle  doit  aus^i  être  rapfiorti'e  à  un  m<n:ani«iiir  tiC 
autre  que  le  manque  relatif  d'oydation,  puisque  chez  les  fœtus  plu>  ijr«.  i3t<- 
le  loie  H'  tliar^'e  d'une  notable  quantité  de  sucre,  la  glycosurie  ci^>*  dVii^J'?. 
bien  que  \vs  |MH]mons  ne  respirent  pas  encore.  D'ailleurs,  (*.laude  lU^nvini  «  r»; 
convaincu  p;ir  bien  d'autres  expériences  que  la  destruction  du  sucre  eUil  irhi- 
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peudaute  des  phénomènes  d*oxydation  :  c'est  ainsi  que  la  quantité  d*oxygène 
absorbé,  comparée  avec  la  quantité  d'acide  carbonique  rendu,  a  été  plus  considé- 
rable dans  le  sang  dépourvu  de  glycose  que  dans  celui  qui  en  contenait,  ce  qui 
revient  à  dire  que  le  sang  sucré  absorbe  moins  d*oxygène  que  celui  qui  ne  con- 
tient pas  de  glycose.  En  outre,  le  sucre  du  sang  mis  en  présence  de  différents 
gaz  ne  se  détruit  pas  plus  vite  au  contact  de  loxygène  que  des  autres  gaz  :  loin 
de  là,  car  c'est  en  présence  de  Thydrogène,  et  de  l'hydrogène  arsénié,  que  sa  dis- 
parition est  le  plus  rapide. 

Les  phénomènes  d'oxydation  semblent  donc  rester  étrangers  à  la  destruction 
du  sucre  formé  par  le  foie.  Et  cependant,  HM.  Estor  et  Saint-Pierre  accordent  à 
la  glycose  un  mode  de  destruction  très-rapide  et  par  oxydation  dans  le  système 
sanguin  :  injectant  dans  la  veine  fémorale  une  solution  de  glycose,  ils  prennent 
rapidement  du  sang  dans  l'artère  fémorale  du  côté  opposé,  y  recherchent  la  gly- 
cose et  l'oxygène,  et  constatent  que  celle-ci  disparait  très-rapidement,  tandis 
que  la  quantité  d'oxygène  diminuerait  même  jusqu'à  zéro  pour  se  relever  après 
la  combustion  totale  du  sucre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  destruction  du  sucre  par  oxydation  semblant  peu  probable, 
c'est  du  côté  de  la  fermentation  que  Cl.  Bernard  porta  ses  recherches,  puisque 
les  matières  organiques  en  général  ne  se  détruisent  que  de  deux  façons,  ou  par 
oxydation,  ou  par  fermentation.  Il  ne  faut  pas  songer  à  la  fermentation  alcoo- 
lique, car  le  ferment  figuré  qui  préside  au  dédoublement  du  sucre  en  acide  car- 
bonique et  en  alcool  n'existe  pas  dans  l'organisme,  et  de  plus,  sa  présence  dans 
le  sang,  provoquée  artificiellement,  semble  être  une  source  d'accidents  typhoïdes 
et  de  décomposition  des  plus  graves  :  en  injectant  dans  le  sang  d'animaux  un 
mélange  de  glycose  et  de  levClre  de  bière.  Cl.  Bernard  a  vu  le  sang  devenir  noir 
et  visqueux,  les  muqueuses  être  le  siège  d'hémorrhagies,  et  des  phénomènes  ty- 
phiques  précéder  la  mort.  Mais  si  l'on  met  en  présence  de  la  glycose  du  ferment 
de  levure  de  bière  broyé  et  désorganisé,  alors  les  choses  changent  de  face  et  la 
fermentation  qui  se  produit  se  borne  à  changer  le  sucre,  dont  la  formule  est 
QtsgjiQit^  en  acide  lactique,  corps  isomère  dont  la  formule  est  C"H"0»<^  -h  2110. 
Cette  hypothèse  est  la  plus  probable,  et  celle  qu'on  admet  le  plus  généralement 
aijgourd'hui  ;  elle  se  concilie  du  reste  avec  la  présence  de  lactates  de  soude  et 
de  chaux  dans  le  liquide  sanguin.  Ce  qui  semble  devoir  la  faire  admettre  aussi, 
c'est  qu'on  voit  du  sang  contenant  une  quantité  suffisante  de  glycose  et  abandonné 
à  une  température  de  40  à  50  degrés  perdre  peu  à  peu  son  sucre  et  pi*endre  une 
réaction  acide,  tandis  que,  si  du  sang  moins  sucré  est  abandonné  dans  les  mêmes 
conditions,  il  n*en  perd  pas  moins  son  sucre,  mais  ne  devient  pas  acide,  parce  que 
Tacide  lactique  n'a  pas  été  formé  en  quantité  suffisante  pour  pouvoir  neutraliser 
complètement  l'alcalinité  normale  du  sang.  La  transformation  de  la  glycose  en 
acide  lactique  se  passe  probablement  partout,  dans  tous  les  organes  et  tous  les 
tissus.  Le  système  musculaire  semble,  pour  sa  part,  détruire  une  notable  propor- 
tion de  glycose;  car  Cl.  Bernard  a  vu  qu'en  augmentant  l'activité  musculaire  d'un 
des  membres  pelviens,  par  exemple,  par  la  galvanisation  du  nerf  sciatique,  le 
sucre  se  détruit  bien  plus  complètement  dans  le  sang  de  ce  membre  que  s'il  était 
au  repos;  si  l'on  arrête  la  circulation  veineuse,  la  proportion  du  sucre  s'accroît, 
au  contraire.  Ce  ferment  est  probablement  réparti  dans  toute  l'étendue  de  l'or- 
ganisme :  c'est  lui  qui,  transformant  le  sucre  du  sang  en  acide  lactique  après  la 
mort,  serait  cause  de  la  rigidité  cadavérique,  puisqu'il  est  reconnu  que  celle-ci 
est  occasionnée  par  la  coagulation  de  la  myosine  des  muscles  par  l'acide  lactique. 
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CI.  Bernard  a  donné  récemment  une  preuve  nouvelle  de  la  deslniction  àeU 
glycose  du  sang  par  fermentation.  Après  avoir  remarqué  que  dans  le  suciy  îoler- 
verti,  composé  de  lévulose  et  de  glycose,  cette  dernière  se  détruit  plus  rapide- 
ment que  la  lévulose  sous  Tinflucnce  des  ferments,  il  8*est  dit  que,  •  si  vérita- 
blement le  sanj^  agit  par  un  ferment,  le  sucre  interverti  mis  en  oontact  avec  lui. 
et  contenant  d*abord  des  proportions  égales  de  glycose  et  de  lévulose,  ne  tanlen 
pas  à  présenter  un  excès  de  lévulose.  Le  polarimètre  manifestera  cet  eicès.  LV- 
preuve  pourrait  être  tentée  avec  le  sang  chargé  de  sucre  interrerti  d'un  animai 
soumis  à  une  alimentation  sucrée  exagérée.  Mais  on  n*a  même  pas  besoin  d'opiiv 
sur  le  sang  lui-même.  On  sait  que  Texcès  de  sucre  8*élimine  parles  reins,àtravm 
lesquels  il  déborde,  pour  ainsi  dire.  H  sufGra  donc  d'examiner  les  urines.  Ea 
opérant  ainsi,  on  constate,  en  cfTct,  que  Téquilibre  des  deux  sucres  est  wa^^ 
au  protit  de  la  lévulose.  » 

L*acide  lactique  formé  pourrait,  d*après  des  vues  fondées  plutôt  sur  do<  «!•«- 
nées  théoriques  que  sur  rexpérimentation  directe,  décomposer  les  carbonati^  et 
bicarbonates  qui  se  trouvent  dans  le  sang,  comme  le  fait  roxy-liémoglobine  porjr 
les  bicarbonates  :  c*est  là,  dit  M.  Robin,  une  des  sources  possibles  de  Tacide  car- 
bonique du  sang.  Les  faits  qu'on  peut  faire  valoir  à  Tappui  de  cette  hypotb^ 
sont  d*abord  les  résultats  obtenus  par  Moleschott  sur  des  grenouilles  après  IV 
blation  du  foie  :  il  les  a  vues  exhaler,  pour  la  même  unité  de  poids  et  de  tmip*. 
beaucoup  moins  d*acide  carbonique  que  les  grenouilles  non  opérées*  et  ntm 
que  les  grenouilles  à  qui,  pour  leur  faire  perdre  une  quantité  de  sang  et  de  ti«tt 
^ale  ou  supérieure  à  celle  qu'elles  perdaient  par  l'ablation  du  foie*  il  avait  am- 
puté les  deux  jambes.  Les  expériences  étant  faites  le  même  jour,  à  la  mènie  tem- 
pérature, sous  la  même  pression  atmosphénque,  sur  des  grenouilles  ëg-aloni^ 
vivaces,  ont  prouve  que  100  grammes  de  grenouilles  intactt's  exhalent  < 
moyenne,  par  vingt-quatre  heures,  0f%ô66  d'acide  carbonique;  iO<i  granim«^  : 
grenouilles  am)»utées  donnent,  pendant  le  même  temps,  0«',i57,  et  100  irminr:.-' 
de  grenouilles  sans  foie  nr  produisent  par  vingt-quatre  heures  tjuo  «K.V: 
grammes  d'acide  carbonique.  A  a)té  de  ces  ex|HTiences,  nous  pouvon>  rj|»[-«»r- 
celles  de  Pettenkofcr  et  Voit,  d'après  qui  les  dialx'tiques  exhaleraient  nioiii^  dV-t:- 
carbonique  «pie  rhomme  a  l'état  normal. 

Après  l'étude  que  nous  venons  de  faire  de  la  glycogénie  chez  les  aninuu\. 
est  impossible  de  ne  pas  être  frappé,  comme  il  l'a  été  lui-même,  des  analiv"^ 
qui  existent  entre  la  production  et  la  destmction  de  la  matière  sucrét\  conqis:-*^ 
dans  le  n»gnc  animal  et  dans  le  rèj:nc  végétal.  •  Au  milieu  du  monde  exitr.t  ■ 
dit-il,  certains  êtres  vivants  ont  pu  paraître,  au  )>oint  de  vue  phih»<^phiqiie.  u  i> 
pour  rréer  les  substances  destinées  à  l'alimentation  des  autres.  Nji>  ju  f^*'- 
de  vue  phvsiologiijue,  chaque  individu  travaille  |)our  soi,  et  \it  comiiic  ii  ^•'-■ 
aux  dé])ens  de  ce  4|ui  l'entoure.  Si  les  animaux  utilisent  pour  leur  nounitiii^  ^ 
sucre  qu'ils  tmuvent  dans  les  végétaux,  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  s^iil  Ij  |j  la-w 
linale  pliysiohi^iijue  de  cette  substance;  ciir,  de  même  que  l'aninul,  le  ^t-jt'-i 
prinluit  du  sucre  pour  sa  propre  consommation,  et  il  le  détruit  dan>  le>  }»rfvpi.y* 
successives  de  son  existence.  Si  l'on  suit,  par  exemple,  la  série  dt-s  |»lién»uKy- 
Mtaux  dans  une  Ihilterave,  on  voit  que,  [tendant  la  première  annô*.  U  jlîr" 
arcunuile  dans  sa  racine  les  matières  sucrées  <|ui  s'v  tniuveut  en  ;:niiidr  ji-^- 
daiic*';  mais  si  on  la  laisse  s*»  développer  l'annexe  suivante, à  nie^urt-  i|ji'  Ii  ^' 
va  s'élever  et  que  les  Iwurj^eons  se  iormeront  |M)ur  produire  de>  flcur>  •!  ^ 
fruits,  on  verra  \e  sucre.  u\o\\Vv!t  vk  V^vAciue  dans  la  lige,  s'y  i'ban;:tT  d»-  y^-:^  ' 
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la  première  espèce  en  sucre  de  la  seconde  espèce,  enfîn  disparaître  peu  à  peu  ;  et  à 
l*époque  de  la  maturité  des  graines,  la  matière  sucrée  aura  disparu  dans  toute  la 
plante.  Le  sucre  accumulé  la  première  année  aura  été  détruit  dans  la  seconde  pour 
servir  au  développement  complet  du  végétal.  On  rencontre  donc  dans  les  végétaux 
les  deux  phases  de  production  et  de  destruction  du  sucre,  sous  quelque  forme  que 
cette  matière  se  présente.  On  voit  ainsi  que,  dans  les  deux  règnes,  les  phénomènes 
se  ressemblent,  en  ce  qu*il  y  a  production  et  destruction  de  la  matière  sucrée.  » 

Chez  Tembryon,  la  matière  glycogène  et  le  sucre  se  forment  et  existent  comme 
chez  Tadulte;  seulement,  au  commencement  de  la  vie  embryonnaire,  la  matière 
glycogène  n*estpas  produite  par  les  éléments  du  ibie,  mais  se  rencontre  répartie 
à  la  fois  dans  les  annexes  et  dans  le  corps  même  de  Tembryon,  où  nous  allons 
successivement  Tétudier. 

Chez  les  ruminants,  Torgàne  glycogénique  est  constitué,  à  Tétat  embryonnaire, 
par  ce  que  Cl.  Bernard  a  désigné  sous  le  nom  de  plaques  amniotiques.  Ce  sont 
des  amas  cellulaires,  ayant  la  forme  de  plaques,  se  développant  d*abord  sur  la 
face  interne  deramnios,et  pouvant  acquérir,  à  leur  maximum  de  développement, 
une  épaisseur  de  3  à  4  millimètres.  Elles  apparaissent  d*abord  sur  la  face  interne 
de  Tamnios,  puis  recouvrent  le  cordon  ombilical  jusqu'à  une  ligne  de  démarca- 
tion bien  nette,  qui  sépare  le  tégument  cutané  de  Tamnios.  En  augmentant  de 
volume,  elles  deviennent  opaques  et  s'unissent  en  certains  points  les  unes  aux 
autres.  La  teinture  d^iode  leur  donne  la  coloration  rouge-brun  caractéristique. 
Les  cellules  épithéliales  qui  les  constituent  contiennent,  au  voisinage  du  noyau, 
des  granulations  nombreuses  de  matière  glycogène  pure  ;  nous  avons  déjà  dit  par 
quel  procédé  Cl.  Bernard  a  obtenu  celle-ci  à  Tétat  d'isolement.  Chez  Tembryon 
de  vache,  ces  plaques  atteignent  leur  entier  développement  vers  le  sixième  mois 
de  la  vie  intra-utéiine,  puis  disparaissent  graduellement,  si  bien  qu'à  la  nais- 
sance il  n'en  existe  plus  de  traces.  Quand  leur  disparition  a  lieu,  le  noyau  et  les 
granulations  glycogéniques  qui  l'entourent  cessent  de  se  voir,  et  sont  remplacées 
par  des  gouttelettes  graisseuses  au  voisinage  desquelles  on  peut  distinguer  sou- 
vent des  cristaux  octaédriques,  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acétique,  el 
qui  sont  de  Toxalate  de  chaux. 

Chez  les  carnivores,  c'est  à  la  périphérie  du  placenta  et  dans  l'épaississement 
hyportrophique  de  la  muqueuse  utérine,  appelé  sérotinc,  que  la  matière  glyco- 
gène s'accumule,  pour  en  disparaître  dès  que  le  foie  commence  à  en  former. 
Chez  les  cobayes,  les  lapins,  on.  trouve  entre  le  placenta  foetal  et  le  placenta 
maternel  une  couche  blanchâtre  formée  d'un  amas  de  cellules  épithéliales 
contenant  la  matière  glycogène  ;  leur  masse  s'atrophie  à  mesure  que  le  fœtus 
approche  du  moment  de  sa  naissance.  Cette  couche  épithéliale  est  identique  à 
celle  que  M.  Robin  a  décrite  dans  les  annexes  de  l'embryon  humain,  à  la  sur- 
face des  cotylédons  du  placenta,  couche  épaisse  de  1  à  2  millimètres,  à  travers 
laquelle  se  font  les  échanges  entre  le  sang  maternel  et  le  sang  fœtal.  Parmi 
les  annexes  du  fœtus  d'oiseau,  c'est  la  vésicule  ombilicale  qui  remplit  le  rôle 
glycogénique  principal. 

Dans  le  corps  de  l'embryon  lui-même,  tant  que  le  foie  n'en  forme  pas  encore,  la 
matière  glycogène  se  produit  et  se  confine  dans  des  éléments  bien  distincts.  On 
peut  dire  d'abord,  d'une  manière  générale,  que  tous  les  tissus  épithéliaux  limi- 
tants en  contiennent.  Les  cellules  de  l'épithclium  cutané  contiennent  des  granula- 
tions qui  offrent  les  réactions  caractéristiques  de  la  matière  glycogène.  Cl.  Ber- 
nard se  demande  même  si  ces  éléments  cellulaires  doivent  être  considérés  comme 
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des  productions  spécialos  ou  comme  de  l*i^pitliéliain  ordinaire  chargé  d*>  nu 
tiore  {ilycogcMio.  Il  est  de  lait  que  les  cellules  de  Tépitliélium  cutané  qui  dtsfè- 
raisseiit  du  quatrième  au  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ont  lui  m**V 
de  destruction  caractéristique  tout  difTérent  de  celui  des  cellules  qui  leur  sur 
cèdent,  et  même  de  celui  des  cellules  en  {général.  M.  Robin  a  en  eflet  démoo- 
tré  que  la  destruction  des  éléments  cellulaires  de  répithélium  cutam*.  à  criU 
période  de  Teiistence,  se  faisait  consécutivement  à  une  sorte  de  hernie,  d'éao- 
cléation  du  noyau  hors  du  protoplasma,  Tun  et  Tautre  ne  tardant  pas  ei»ail' 
à  se  li<|uéfier  et  à  disparaître.  Les  annexes  du  système  cutané  sont  totwr*^ 
aussi  d'éléments  chargés  du  glycogène  :  telles  sont  les  cellules  qui  conslitn^ 
la  corne  dos  pieds  du  fœtus  de  veau,  de  porc,  de  mouton.  lies  surfaofï^  dq- 
(|ueus4S  des  appareils  digestif,  respiratoire,  génital,  urinaire,  sont  au^si  mtM- 
vertes  de  a*llules  chargées  de  matière  glycogène  ;  celles  qui  tapissent  la  sarfif» 
interne  des  glandes  annexées  à  ces  muqueuses  n*en  contiennent  que  dans  b 
partie  qui  correspond  au  conduit  excréteur  de  celles-ci  ;  les  cellules  des  KÏni  « 
delà  partie  sécrétante  de  la  glande  en  sont  dépourvues  (CI.  Bernard). 

Les  éléments  des  glandes  salivaires,  de  la  rate,  du  pancréas,  des  tisM.* 
osseux,  nerveux,  etc.,  se  sont  toujours  montrés  dé|M)urvus  de  matière  glyco- 
gène. Il  n*en  est  pas  de  même  des  fibres  musculaires  striées  et  lisst*s.  Le^  jr- 
mièn^s  en  contiennent  une  assez  grande  quantité;  mais  Cl.  Bernard  n'a  jamii* 
pu,  malgré  les  procédés  les  plus  variés,  y  trouver  la  moindre  trace  de  »iKt^. 
Il  croit  donc  que,  dans  les  muscles,  la  matière  glycogène  ne  suit  pas  IV^olt- 
tion  que  nous  lui  connaissons,  mais,  au  lieu  de  passer  par  TéUt  întenuédiitr 
de  glycose,  passe  peut-i>tre  d'emblée  à  celui  d*acide  lactique.  Les  granuljti*<- 
glyi'Ogéniques  sont  visibles  et  nombreuses,  surtout  dans  les  fibres  n)u<4:uL.v 
en  voie  de  formation,  tant  que  la  striation  n'y  apparaît  pa?  nettement;  plu<  ur-: 
elle  parait  n*y  exister  (ju'à  Tétat  d'imbibition.  CVst  égah>ment  IViat  m.»u«  - 
(juel  on  la  rericontnM'uit  dans  les  libres  lisst»s. 

Tels  sont  les  organes  oîi  se  forme  la    matière  glycogène  dan**   !«■  c^rp-  > 
IVnibryon  et  dans  ses  annexes  ;  à  partir  du  quatrième  ou  cinquième  mois  •!' 
vie  intra-utérine,  elle  disparaît  pro|^n'ssiveni<'nt  ;  c'est  ré|K>que  ou  cikinmn; 
lonrtion  glycogénique  du  foie.  A  partir  de  ce  moment  aussi  IVau   d«'  TiiLt  - 
qui  auparavant  était  sucrée,  cesse  de  l'être. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d  œil  général  sur  re   qui    |in.v«\|- .  :.>  . 
riMiiarquerons  avt^c  Cl.  IkTnard  qu'il  y  a  dans  la  vie  dt*  lenilirvon  di*u\  {L-- 
birii  distinctes  :  Tune  pendant  Litiuelle  le  sucre  se  forme  et  ne  se  d>  (ru.t  ;-* 
c'(>sl  alors  ({u'on  le  voit  s'accumuler  dans  la  vessie,  dans  le  liquide  aiiinixt.:' 
Tautre  {tendant  laquelle  h;  sucre  se  forme,  en  quantité  plus  ^rantlc  qu^  i-*^*- 
deinniciit  )»eiit-étre,  aux  dépens  du  foie,  puis  se  détruit.  De  là  cette  «oikIl-.  • 
que  si  le  sucre  a  un   usaj;e,  ce  qui  est  indubitable,  il  est  difTén'nt  j  chj*!un'  .. 
(•e>  deu\  époques  :  pendant  la  |)remière,   c'est-à-dire  au  moment  où  |j  mj*.>-^ 
animale  azotée  se  dédouble  en  abandonnant  les  éléments  constitutifs  du  <-'>'* 
il  ne  siMnble  utile  qu'<ui  se  formant  à  titre  de  produit  excrémentitirl;  jn  ::»:*: 
la  si*conde  période,  au  contraire,  où  après  avoir  été  formé  il  eonuiieno  -  » 
détruire,  son  utilité  sendde  se  l'approcher  de  ce  qu'elle  est  clicz  r.id'iit' .  •;  •- 
sider  surtout  dans  le  l'ail  «le  cette  destrurtion.  La  formation  de   l.i  in.iii.'r  .  - 
eogène  n'est,  en   elfet,    en   physiolo;:ie  générale,  soit  qu*on    l'enviîsij.*  c}r  i  ■- 
tininianx,  soji  cprori  étudie  la  fonn.ition  de  la  fécule  (corps  anal«kju>     iS:  ** 
végétaux,  nesl,  dis-je,  *\u  uu  enima^asinement  de  matériaux  aliiu<u(jir^  .    • 
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ou  moins  modifiés  comme  le  fait  Torganisme  avant  de  les  utiliser;  mais  la  pé- 
riode d'utilisation  de  ces  matériaux  mis  en  réserve  ne  commence  qu'à  la  for- 
mation du  sucre  et  ne  se  termine  qu*à  sa  destruction.  C'est  ce  qu'on  voit  dans 
la  pomme  de  terre,  qui  la  première  année  emmagasine  de  la  fécule,  puis,  la 
seconde,  la  transforme  en  sucre  qui  ne  tarde  pas  à  se  détruire  lors  de  la  forma- 
tion de  la  tige  des  feuilles,  des  fleurs  et  des  fruits.  C'est  ce  que  l'on  voit  aussi 
chez  récrevisse  avant  sa  mue  :  elle  accumule  dans  son  foie  des  quantités  rela- 
tivement grandes  de  matière  glycogène  ;  le  volume  du  foie  en  est  augmenté  ; 
cette  matière  se  forme  aussi  à  ce  moment  en  divers  autres  points  de  l'orga- 
nisme. Elle  va  servir  au  développement  de  l'animal,  qui  ne  se  fait  que  par  sac- 
cades, chaque  fois  que  sa  carapace  trop  étroite  tombe  pour  faire  place  à  une 
nouvelle.  Mais  l'accroissement  du  corps  de  l'animal  qui  accompagne  chaque 
mue  utilise,  use  cette  réserve  de  glycogène,  et  c'est  pour  cela  qu'une  fois  la  mue 
laminée  on  n'en  renconti*e  plus  que  les  quantités  habituelles,  dans  le  foie 
seulement,  qui,  du  reste,  a  repris  son  volume  normal.  De  même  chez  l'adulte,* 
ou  chez  l'embryon  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine,  la  formation  de  matière  gly- 
cogène n'est  que  la  mise  en  réserve  de  matériaux  nutritifs  déjà  élaborés  et  mo- 
difiés par  l'organisme  ;  elle  reste  en  magasin  dans  le  foie,  véritable  grenier 
d'abondance,  jusqu'au  moment  oîi  des  métamorphoses  ultérieures  la  transfor- 
ment en  sucre,  puis  en  acide  lactique,  probablement  pour  concourir  à  Tentre- 
iien  de  la  chaleur  animale,  et  peut^tre  aussi  pour  aider  à  la  mise  en  liberté  de 
Tadde  carbonique  du  sang  ûi^é  en  partie  à  ses  principes  basiques  à  Tétat  de  car- 
bonate ou  de  bicarbonate. 

Ce  n'est  que  dans  les  cellules  hépatiques,  appelées  aussi  cellules  glycogéni- 
ques  du  foie,  que  se  forme  et  que  se  rencontre  la  matière  glycogène  de  cet 
organe;  les  éléments  de  l'appareil  biliaire  du  foie  n'en  contiennent  aucune 
trace.  Mais  faut-il  conclure  de  là  que  les  cellules  glycogéniques  président  exclu- 
sivement à  la  formation  de  glycogène,  et  n'ont  aucun  rôle  à  jouer  dans  la  for- 
mation de  tout  ou  partie  des  matériaux  de  la  bile?  A  l'époque  où  l'on  croyait, 
avec  MM.  Robin,  Morel  et  Kuss,  que  les  voies  biliaires  prenaient  origine  à  la 
périphérie  des  lobules  sous  forme  de  cœcums  terminés  en  cul-de-sac,  et  tapisses 
à  leur  face  interne  des  cellules  épithéliales  des  voies  biliaires,  la  question  de  la 
distribution  formelle  entre  les  appareils  glycogénique  et  biliaire  du  foie  parais- 
sait nettement  tranchée.  Mais  depuis  que  l'histologie  a  démontré  que  les  cana- 
licules  biliaires  venaient  entourer  de  nombreuses  ramiûca tiens  les  cellules  hépa- 
tiques et  entrer  en  contact  intime  avec  elles,  les  choses  ont  paru  d'abord 
changer  de  face.  M.  Robin,  se  fondant  sur  la  découverte  de  Tépithélium  propre 
à  ces  canalicules  faite  par  Legros,  son  élève,  a  continué  à  admettre  l'indépen- 
dance des  deux  sécrétions;  mais  l'épithclium  des  canalicules  biliaires,  analogue 
à  celui  des  capillaires  sanguins,  ne  saurait  éti*e  considéré  comme  un  épithélium 
de  sécrétion,  car  ses  cellules  ne  se  rapprochent  par  aucun  caractère  de  celles 
des  organes  sécréteurs  et  semblent  plutôt,  comme  ces  cellules  plates  et  minces 
qui  revêtent  les  vaisseaux,  les  vésicules  pulmonaires,  etc.,  être  destinées  à  fa- 
voriser les  phénomènes  d'échanges  liquides  ou  gazeux  d*endosmose,  d'absoq>- 
lion.  La  nature  même  des  cellules  qui  revotent  les  canalicules  biliaii-es  semble 
donc  à  prtort  indiquer  que  la  bile  tire  au  moins  une  partie  de  ses  matériaux 
des  cellules  hépatiques.  J'ujouterui  que  la  présence  constatée  dans  celles-ci  de 
granulations  de  pigment  identiques  à  celles  du  pigment  biliaire  est  aussi  une 
raison  qui  milite  dans  le  môme  sens.  Mais  on  doit  opposer  à  ces  raisons  d'autres 
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arguments  de  graude  valeur.  Dans  le  foie  des  animaux  inférieurs,  de  la  limace, 
ainsi  que  nous  Tavous  dit,  les  sëcrétions  biliaire  et  glycogénique  sont  alter- 
nantes et  non  simultanées  ;  chez  les  animaux  supérieurs  on  obser%'e  à  peu  prè> 
la  même  chose,  puisque  nous  avons  vu  la  sécrétion  biliaire  commencer  bieii 
avant  Tliypersécrétion  de  sucre  consécutive  à  la  digestion  intestinale.  Voilà  d» 
des  faits  qui  semblent  peu  favorables  à  la  double  sécrétion  qu*on  a  voulu  se 
faire  passer  dans  les  cellules  glycogéniques.  Mais  poursuivons  :  la  bile,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Cl.  Bernard,  ne  contient  pas  de  sucre,  et  il  serait  bien 
difûcile  de  comprendre  que  les  canalicules  biliaires  aient  un  pouvoir  de  x- 
lection  suffisant  pour  n'emprunter  aux  cellules  glycogéniques  qu'une  partie  de 
leur  produit  de  sécrétion,  sans  contenir  la  moindre  trace  d*ua  autre  produit, 
la  glycose,  formé  en  si  grande  quantité  par  elles.  Enfin,  tandis  que  des  ghiides 
dont  les  cellules  sécrétantes  forment  de  toutes  pièces  un  produit  de  séci^tieii 
on  peut  toujours,  par  Tinfusion  ou  la  décoction,  retirer  ce  produit  (glande» 
-  gastriques,  pancréas,  glandes  salivaires,  etc.),  du  foie  on  ne  peut  retirer  aociD 
des  matériaux  de  la  bile,  mais  on  retire  de  la  glycose.  Tout  ceci  nous  prouva 
que  sur  une  question  d'une  telle  importance,  alors  qu'on  n'a  aucune  expérkme 
directe  pour  établir  une  opinion,  qu'on  ne  peut  en  soutenir  une  qu'à  l'aidr 
d'analogies,  d'hypothèses,  de  raisonnements  sans  preuve  directe  à  l'appui,  il  est 
à  peu  près  impossible  de  se  décider  ;  on  peut  supposer  jusqu'à  un  certain  poiit 
que  les  choses  peuvent  se  passer  de  telle  ou  telle  façon,  mais  il  est  impoôilik 
d*étre  catégoriquement  affirmatif.  Il  faut  donc  attendre  que  la  lumière  se  îast 
par  des  recherches  ultérieures,  et,  comme  le  dit  sagement  Cl.  Bernard,  ne  pis 
plus  faire  une  physiologie  pour  expliquer  l'anatomie  qu'on  ne  doit  faire  me 
anatomie  de  fantaisie  pour  expliquer  la  physiologie. 

Le  sang,  pendant  son  passage  au  travers  du  foie,  subit  des  modificatioo> 
qui  portent  à  la  fois  et  sur  les  principes  qui  y  sont  en  dissolution  et  sur  b 
éléments  anatomiques  qu'on  y  trouve  en  suspension.  C'est  par  l'analyse  com- 
parative du  sang  de  la  veine  porte  et  de  celui  qui  sort  du  foie  qu'on  arrive  à 
les  apprécier  et  à  s'en  rendre  compte. 

L'eau  est  moins  abondante  dans  le  sang  qui  sort  du  foie  que  dans  c^lui  qui 
s'y  rend,  et  ce  fait  s'explique  facilement,  si  on  réfléchit  qu'elle  entre  pour  unr 
forte  part  dans  la  constitution  de  la  bile  et  de  la  lymphe,  que  le  foie  sccrèu 
terme  moyen  1800  grammes  de  bile  par  24  heures,  et  qu'il  en  sort  une  quan 
tité  de  lymphe  probablement  plus  considérable,  à  en  juger  par  le  développement 
et  le  nombre  considérable  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  du  tbie. 
C'est  pour  cela  que,  dans  ses  analyses,  Lehmann  a  toujours  trouvé  une  diminh 
tion  de  la  proportion  d'eau  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  comparé  à 
celui  de  la  veine  porte,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  q* 
nous  lui  empruntons  : 

EAD. 

VEIKE  TEI^iEâ 

OBSERVATIOJtS.  POHTE.  S(;S-UÉPATI<>DKS. 

1 76,921  68,646 

II 77,745  70,250 

III 77,878  70,i08 

IV 77,305  68,811 

V 86,2.>4  74,309 

VI 85,998  73,585 

Ces  propoi'tions  sont  celles  que  Lehmann  a  constatées  pour  100  |»arlie>tV 
sang. 


\ 
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La  conséquence  naturelle  de  cette  diminution  de  la  partie  aqueuse  du  sang 
qui  a  traversé  le  ibie,  c*est  que  les  résidus  solides,  envisagés  en  bloc,  sont  bien 
plus  abondants  au-dessus  qu'au-dessous  du  foie.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici 
sur  le  sucre  qui,  à  TéLit  de  jeûne  ou  pendant  la  digestion  de  matières  protéiques, 
manque  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ou  n  y  existe  parfois  qu*en  proportion 
infinitésimale,  tandis  qu'il  se  trouve  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques, 
avec  les  variations  de  quantité  que  nous  avons  indiquées  précédemment  ;  mais 
nous  devons  remarquer,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  fait,  que  si  le  sucre  vient 
se  surajouter  au  sang  qui  sort  du  foie,  celui-ci  par  contre  perd,  en  le  traver- 
sant, sa  fibrine  et  une  partie  de  son  albumine.  Lehmann  a  trouvé  que  sur 
iOOO  parties  de  sang,  moins  les  globules,  le  sang  de  la  veine  porte  contenait 
en  moyenne  de  4,5  à  5,9  de  fibrine,  tandis  qu'elle  ne  se  retrouvait  aucune- 
ment dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  fibrine 
qu'on  obtient  par  le  battage  du  sang,  car,  malgré  l'absence  de  celle-ci,  le  sang 
des  veines  sus-hépatiques  peut  se  coaguler,   quoique   ditlîcilemeut.  D'après 
David,  cette  particularité  est  due  à  ce  que  le  sang  qui  sort  du  foie  est  pauvre 
en  substance  fibrino-plastique  (globuline)  dissoute,  tandis  qu'il  est  plus  con- 
centré, contient  plus  d'acide  carbonique,  moins  de  principes  basiques,  et,  pour 
tous  ces  motifs,  la  substance  fibrino-plastique  serait  éliminée  avant  de  se  mettre 
en  contact  avec  la  substance  fibrinogène.  Cette  dernière  existe  en  certaine  quan- 
tité dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  ;  car,  en  y  ajoutant  du  séiiim  con- 
tenant de  la  substance  fibrino-plastique,  on  provoque  une  coagulation  plus  abon- 
dante même  que  celle  qu'on  obtiendrait  en  opérant  de  la  même  façon  sur  le 
sang  de  la  veine  porte.  Nous  indiquerons  plus  loin  les  variations  de  la  quantité 
d*ur^  contenue  dans  le  sang  avant  et  après  son  passage  au  travers  du  foie, 
▼ariations  constatées  par  Cyon. 

L'albumine  diminue  d'environ  un  tiers  dans  le  sang  pendant  son  passage  au 
travers  du  foie.  Sur  iOOO  parties  de  sang  moins  les  globules,  Lehmann  a 
trouvé,  en  fait  d'albumine  : 

»ANO  SANO 

DE  LA  VCLtK  DBS   TCIMES 

rORTK.  SrS-HÉrATIQOIS. 

I «4.i59  16,703 

II 29,603  19,93i 

m 44,M0  3i,449 

La  dernière  observation  a  été  faite  sur  un  animal  digérant  des  matières 
protéiques;  c'est  là  ce  qui  explique  les  chiffres  élevés  qu'on  y  trouve. 

Bien  que  les  corps  gras  soient  absorbés  en  majeure  partie  par  les  chylifcrcs, 

le  sang  de  la  veine  porte  en  contient  cependant  pendant  la  digestion  intestinale. 

Mais  ce  que  Cl.  Bernard  avait  constaté  en  injectant  par  la  veine  porte  des  liquides 

diargés  de  graisse  émulsionnéc,  Lehmann  Ta  aussi  constaté  par  ses  analyses  : 

une  partie  de  cette  graisse  ne  dépasse  pas  le  foie,  et  c'est  elle  que  nous  avons 

^t  se  fixer  dans  les  cellules  liépatiqucs  les  plus  voisines  de  la  périphérie  de 

^chaque  lobule.  De  Sinéty  a  démonti'é  directement  ce  fait  par  des  injections  hui- 

Meates  pratiquées  dans  la  veine  porte  de  lapins.  Voici  les  chiffres  que  donne 

'^hmann  à  ce  sujet  ;  ils  donnent  la  proportion  de  graisse  rencontrée  dans 

400  parties  de  résidu  sec  du  sang  : 

SANG  SAXG 

DB  LA  TKINE  DES  fClHKii 

PORTK.  SUS-UÉPATIQOCS. 

1 3,2»  1,685 

n 5,610  Î.570 

m.  . 3,573  1,946 

MCT.  IHC  4*  8.  U.  V^ 
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Le  lang  que  la  veine  porte  conduit  au  foie  a  déjà  trafersé  tout  ui  tjm 
capillaires,  avant  de  traverser  encore  celui  du  foie.  La  théorie  powai 
faire  prévoir  qu*un  tel  sang  devait  être  pauvre  en  oxygène  et  cbaifé 
carbonique.  Bien  que  les  analyses  comparatives  des  gai  du  sang  de  la  veû 
et  de  celui  des  veines  sus-hépatiques  n*aient  pas  été  souvent  reproduile 
en  trouvons  cependant  qui  ont  été^  faites  par  Cl.  Bernard  ;  mais  il  ne  i 
oublier,  en  présence  du  peu  d'élévation  de  certains  chiflres,  que  c'est  ao 
du  déplacement  par  Toxyde  de  carbone  que  les  gaz  du  sang  étaient  abn 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  diiflres  qu'il  a  trouvés  pour  100  volumes  di 
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Stng  veiMiii  da  eoetir 9,95  t.Sl 

Sang  artériel 18, 9S  0.00 

Sang  du  fiMê t.tt  S.SS 

Il  y  aurait  place  ici  à  de  nouvelles  recherches  faites  avec  les  procédi 
plus  puissants  d'extraction  des  gaz  du  sang  qu'on  emploie  constamment  i 
d'hui  dans  les  laboratoires. 

Lehmann  avait  constaté  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  était  pla 
en  globules  que  celui  de  la  veine  porte,  aussi  bien  en  globules  blancs 
globules  rouges  ;  remarquant  de  plus  qu'une  partie  des  globules  rouges  o 
dimensions  au-dessous  de  la  moyenne,  sont  peu  déprimés  au  centre,  ré 
assez  bien  à  l'action  de  l'eau,  ce  qui  constituerait  autant  de  caractères  sp 
aux  globules  de  formation  récente,  il  en  avait  conclu  que  le  sang,  pendai 
passage  dans  le  foie,  se  charge  de  globules.  En  ce  qui  concerne  les  vari 
des  dimensions  des  globules.  Cl.  Bernard  les  a  constatées  aussi  ;  tJiKii 
ceux  de  la  veine  porte  ont  un  diamètre  moyen  de  0"™,0058  à  0'»"*,006<l 
des  veines  sus-hépatiques  n'ont  plus  qu'une  moyemie  de  G"", 00 12  à  O"".0 
seulemtMit,  d*après  lui,  cette  modification  ne  serait  que  la  const^ju**!»  i 
présence  du  sucre  qui  a  pour  effet  de  crisper  et  de  ratatiner  le>  gloftule<.  1 
nomlire  plus  considérable  s*expiique  aussi  fort  bien  par  les  perle>  con>idtfi 
que  le  sang  fait  de  ses  parties  aqueuses,  en  traversant  le  foie,  pom  it^  % 
donner  et  à  la  bile  qui  se  sécrète,  et  ù  la  lymphe  qui  prend  ori;:iiie  dài 
or«;ane  ;  dans  de  telles  conditions  on  peut  donc  expli(|uer  tout  autn-nies 
par  une  formation  de  globules  dans  le  foie  les  chiffres  qu*a  donn«*>  l.e) 
savoir  4i  à  45  pour  iOO  de  globules  bumides  dans  le  sang  de  1j  \r 
d*un  chien  nourri  de  viande,  et  6i  ù  7i  pour  100  dans  les  veines  sus-Ij«?-^ 
du  même  cbicn  ;  25  à  60  pour  100  de  globules  dans  le  sang  d«'  la  \t-^ 
du  cheval  et  57  à  77  pour  100  dans  ses  veines  sus-hépatiques. 

L^opinion  contraire,  soutenue  primitivement  par  Schuitz,  Maiull.  t-^  ^ 
anj<»urd*bui  par  la  plu|>art  des  physiologistes,  considère  le  foie  corn 
destructeur  de  globules  rouges  ;   ils  seraient  dissous  pr  les  cholat 
auxquels  ils  résistent  dilTicilemcnt,  et  leur  matière  colorante  formeri 
ruhine,  (|iii  présente  tant  d'analogies  avec  la  matièitï  colorante  du 
preuve  la  plus  directe  qu'on  puisse  donner  de  cette  manière  de  %oir  c 
chercher  le  rapport  des  glohuI(>s  rouges  aux  globules  blancs  dan*^  le  v 
veine   porte  et  des  veines   sus-hépatiques.   Hiii  a  trouvé  dans  li  \t" 
1  lcu<'ocyte  pour  52i  hématies,  et  dans  les  veines  sus-hépatiques  I  K 
156  hématies.  l)e  deux  choses  Tune  :  ou  le  nombre  des  leucocTte>  > 
dans  le  foie,  ou  les  globules  rouges  y  ont  été  détruits  en  pailie.  Comni^ 
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pui  de  la  première  hypothèse,  on  ne  trouve  aucun  fait,  tandis  qu'à  Tappui  de 
la  seconde  on  peut  citer  tout  spécialement  Tanalogie  qui  existe  entre  Théma- 
toïdine  et  la  bilimbine,  Taction  dissolvante  des  cholates  alcalins  sur  les  globules 
rouges,  on  peut  croii'e  que  la  seconde  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  vérité 
que  la  première.  Du  reste,  cette  question  de  la  destruction  des  globules  sanguins 
dans  le  foie,  pour  être  tiaitée  complètement,  demanderait  de  très-longs  dévelop- 
pements qui  seront  mieux  à  leur  place  dans  les  articles  destina  à  l'étude  des 
éléments  anatomiques  du  sang  {voy.  art.  Sang). 

Il  est  une  fonction  du  foie,  plutôt  80u|)çonnée  que  nettement  démontrée, 
et  qui  consiste  à  former  de  toutes  pièces  des  substances  grasses.  Depuis  long- 
temps on  a  remarqué  que  chez  bon  nombre  d'herbivores  il  se  forme,  en  un 
temps  donné,  plus  de  graisse  que  les  aliments  qu^ils  ont  ingérés  pendant  ce 
même  temps  n'en  contenaient  :  il  faut  donc  que  la  graisse  se  soit  formée  aux 
dépens  de  principes  alimentaires  autres  que  les  corps  gras.  Dès  1842  Liebig 
soutenait  que  la  graisse  se  forme  dans  le  corps  de  l'animal  aux  dépens  des 
matières  amylacées,  du  sucre  et  des  substances  azotées  (fîbrine,  albumine,  ca- 
séine végétales).  Boussingault,  de  son  côté,  reconnut  que  le  poids  de  la  graisse 
acquis  par  les  oies  au  régime  du  maïs  excède  de  beaucoup  c«lui  de  la  graisse 
de  l'aliment;  une  oie  forme  par  jour  17  grammes  de  graisse,  avec  des  ali- 
ments autres  que  la  graisse.  Nous  pourrions  multiplier  les  faits  qui  prouvent 
que  la  graisse  se  forme,  au  moins  en  partie,  de  toutes  pièces  dans  l'organisme. 
Hais  ceci  ne  nous  indiquerait  pas  si  c'est  dans  le  foie  que  se  produit  une 
transformation  de  principes  sucrés  ou  azotés  en  principes  gras.  C'est  encore 
Cl.  Bernard  qui  nous  fournira  sur  cette  question  les  données  les  plus  précises. 
En  examinant  le  liquide  de  la  décoction  de  foies  provenant  l'un  d'un  animal 
nourri  de  matières  albuminoïdes,  l'autre  d'un  animal  mis  au  régime  de  bouillie 
de  fécule,  il  remarqua  que,  bien  que  les  deux  liquides  contiennent  également 
du  sucre,  ils  présentent  néanmoins  une  différence  entre  eux,  car  la  décoction 
du  foie  de  l'animal  nourri  de  matières  albuminoïdes  est  claire  et  limpide,  tandis 
que  celle  du  chien  nourri  de  bouillie  deféculeest  émulsive,  laiteuse,  et  doit  cet  aspect 
k  la  présence  de  granulations  graisseuses  en  éraulsion.  D'après  cela  il  était  naturel 
de  supposer  que  les  matières  féculentes  entrées  à  l'état  de  sucre  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  et  arrivées  en  cet  état  dans  le  foie  sont  détruites  dans  cet 
organe  et  changées,  en  partie  du  moins,  en  une  autre  matière  ressemblant  à  une 
substance  graisseuse  cmulsionnée  par  une  matière  protéique  spéciale.  Le  sucre 
àbtoibé  par  la  veine  porte  ne  formerait  donc  pas  seulement  de  la  matière 
glycogène  dans  le  foie,  mais  aussi  de  la  graisse  ;  et  ceci  peut  nous  rendre  compte 
de  la  formation  considérable  de  graisse  chez  les  animaux  soumis  à  un  régime 
exclusivement  féculent,  et  de  l'état  du  sérum  sanguin  qui  peut  devenir,  en  pareil 
cas,  blanchâtre  et  d*aspect  laiteux  par  suite  de  la  présence  de  nombreuses  goût- 
tdettes  de  graisse. 

Les  expériences  de  M.  Persoz  sur  l'engraissement  des  oies  viennent  à  l'appui 

de  cette  manière  de  voir.  Elles  ont  porté  sur  dix  oies  de  même  âge  et  de  force 

égale.  Après  avoir  été  privées  de  nourriture  pendant  douze  heures,  elles  sont 

pesées.  Le  numéro  10  est  tué,  puis  on  détermine  immédiatement,  entre  autres 

choses,  le  poids  de  la  graisse,  trouvé  égal  à  0'^^^312,  et  celui  du  foie  qui  était 

de  0*^^^061.  On  alimente  les  oies  en  expérience  avec  du  maïs;  en  moyenne 

dbaque  oie  consommait  494  grammes  de  cette  graine  par  jour.  On  les  pèse  tous 

les  sept  jours.  Après  l'expérience,  on  dose  la  graisse  dans  le  foie  et  dA\>a  V»^ 
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autres  organes,  et  on  reman|ue  que  Taugmentation  du  foie  a  été  de  cinq  à  «i 
fois  son  poids  primitif,  ainsi  qu*il  résulte  du  tableau  suivant  : 

OR  «Aiott.      on  •»*««. 

Poidt  du  foie 0^.06«  œ.356 

Poids  de  la  graiue 0^,31«  isew 

La  quantité  de  graisse  formée  étant  très-supérieure  à  celle  que  cootenaifiii 
les  aliments,  M.  Persoz  considère  le  foie  comme  un  véritable  laboratoire  oii  » 
tabri(|ue  la  graisse,  et  de  ses  expériences  il  conclut  : 

i*  Que  Toie,  en  s*engraissant,  ne  s^assimilc  pas  seulement  la  grai»«e  rolll^ 
nue  dans  le  maïs,  mais  qu*elle  eu  forme  elle-même  une  certaine  quantité  im 
dépens  de  Tamidon  et  du  sucre  du  maïs  ; 

2*  Qu*il  semble  exister  une  certaine  relation  entre  le  développement  do  Iuir4 
la  quantité  de  graisse  produite,  etc.,  etc. 

11  semble  résulter  des  expériences  de  Cl.  Bernard  et  de  celles  de  M.  Persoi  qv 
le  foie  est  capable  de  transformer  en  graisse  une  partie  des  matériaux  qoî  In 
sont  apportés  par  la  veine  porte,  et  tout  spécialement  les  principes  sucrée,  [ao 
de  nous  Tidée  de  prétendre  que  c*est  dans  le  foie  exclusivement  que  de  iW^ 
transformations  se  produisent  ;  Tétude  des  phénomènes  intimes  de  la  notrîtior 
des  tissus  et  des  transformations  de  substances  introduites  dans  le  milieu  iiilr 
rieur,  dans  le  sang,  est  trop  peu  avancée  pour  qu*on  puisse  aflii-mer  quoi  que  rr 
soit  à  cet  égard  ;  mais  ce  (|ui  semble  certain,  c*est  que,  de  même  que  le  foie  tnw- 
forme  en  matièi-e  glycogène  une  partie  de  la  glycose  qui  est  absorbée  dans  fit- 
testin  et  que  lui  apporte  le  sang  de  la  veine  |M)rte,  de  même  aussi  il  peut  tnip- 
former  une  partie  de  ce  sucre  en  principes  gras. 

Les  leçons  récentes  de  M.  Charcot  publiées  dans  le  Progrès  méiiical  de  hT^- 
le  travail  de  M.  Brouardel  (Uurée  elle  foie;  variatioruf  delà  quantité  de  l\rff 
éliminée  dans  les  maladies.  In  Arch,  de  Physiol.,  1X76),  le  Traité  du  diaf^i' 
de  M.  Lccorclié,  ont  attiré  do  nouveau  l'attention  des  pliysiolngiste^  *ur  l> 
opinion  déjà  émise  par  certains  d'entre  eux  «pii  tendent  ù  considi^rer  It  !  > 
comme  Torgane  formateur  sinon  de  la  totalité,  du  moins  de  la  majeurf  (urtr 
de  l'urée  excrétée  par  les  reins.  Murcliison  va  plus  loin  et  attribue  «^n  outr  i; 
fuie  la  formation  de  l'acide  urique  libre  ou  combiné  qu'on  n^ncontr^  <ii> 
l'urine,  ainsi  que  celle  d'une  matière  colorante  Ibneée  intimement  unie  j  I.* 

Ces  vues  nouvelles  sur  les  fonctions  du  foie  nous  mettent  donc  en  Ij^  ^ 
deux  théories  relatives  à  la  formation  de  l'urée  dans  l'organisme  :  Win-.  i 
tln'orie  ancienne,  considère  a'tte  substance  comme  le  résultat  de*  mutjL  c- 
orgaui<|uesqui  se  passent  dans  chacun  <ies  éléments  anatomiqnes  fie  t<»u«  l«-  \y 
su>.  ces  mutations  étant  selon  les  uns  des  phénomènes  de  conibustion.  Mri«>r.  ^^ 
autres  des  dédoublements  des  principes  organiques;  l'autre,  la  tliét>rie  n<>u^'ip 
regarde  l'urie  comme  produite  sinon  exclusivement,  du  moins  en  tnVfi»rtf  :-> 
jKulion  dans  le  foie,  par  suite  de  simples  phénomènes  de  dédoublem«*nt«  ^v.-^ 
niques.  De  |)lus,  la  (piantité  d'urée  formée  et  éliinimv  en  vingt-qujfrv  Uut* 
M'iait  sons  lu  dé|>en(iance  de  «leux  inthiences  principales  :  !•  Tétai  d  iiitéirv 
ou  d'altération  des  cellules  hépatiipies  ;  "2"  l'activité  plus  ou  m«>in^  irrimif  ♦ 
la  circulation  hcpatique  (Brouardel). 

Des  faits  d'ordre  physiologique  et  d'ordre  pathologique  militent  rn  fjtru'  ** 
cette  lorination  d'urée  dans  le  foie.  C'est  d'abord  la  présence  même  dt*  -  '-' 
sulislaïUT  en  proportion  assez  notable  dans  le  tissu  hépatique,  al.pfv  ijk  ^^ 
muscles,  d'apns  Mc'issuev,  \iv\lu\c,  Lehmann,  n'en  accusent  aucune  tr* 
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ii-èsp^^ntestable  et  très-contesié  par  les  chimistes)  (à  Tanalyse.  C*est  ensuite  le 
résultat  des  recherches  de  Cyon  qui,  analysant  le  sang  de  la  veine  porte  compa- 
rativement à  celui  des  veines  sus-hépatiques,  a  trouvé  que  ce  dernier  contenait 
une  proportion  plus  grande  d*urëe  que  celui  qui  n*avait  pas  encore  traversé  le  foie. 
Dans  Tune  de  ses  expériences,  100^*^  de  sang  n'ayant  pas  encore  traversé  le  foie  con- 
tenaient 06%09  d'ui'ée;  après  Tavoir  traversé,  ils  contenaient  Os', 14  d*urée.  Dans 
UDe  autre  expérience  un  échantillon  de  sang  contenait  0*^,08  d*urée  ;  après  un 
premier  passage  au  travers  du  foie,  une  quantité  égale  du  même  sang  contenait 
0*^,14  d*urée,  et  une  autre  quantité  égale  de  ce  même  sang,  après  avoir  passé 
quatre  fois  dans  les  vaisseaux  du  foie,  s  était  chargée  de  0<',i76  d*urée. 

Ce  sont,  d'après  Meissner,  les  globules  rouges  en  voie  de  destruction,  qui 
seraient  les  matériaux  de  cette  formation  d*urée  :  comme  la  physiologie  dé- 
montre que  les  globules  sanguins  avec  leur  matière  colorante  se  détruisent  dans 
le  foie,  que  la  matière  colorante  de  la  bile  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  des  globules,  Meissner  croit  que  Turée,  comme  le  pigment  biliaire,  n*est 
qu*un  résidu  de  la  décomposition  des  globules  rouges.  Murchison  fait  intervenir 
la  destruction  de  la  fibrine  concurremment  avec  celle  des  globules. 

Gaethgens  et  Heinsius  admettent  que  les  matières  albuminoïdes  se  dédoublent 
dans  le  foie  en  matière  glycogène  et  en  urée  :  c*est  là  ce  qui  expliquerait  les 
bits  observés  d'abord  par  Bouchardat,  sur  des  diabétiques,  vérifiés  ensuite  par 
d*autres  observateurs,  et  d'après  lesquels,  en  même  temps  que  le  sucre  appa- 
raît, puis  augmente  en  quantité  dans  l'urine,  Turée  y  existe  aussi  en  proportiou 
plus  considérable.  M.  Lécorché  se  rallie  à  cette  théorie  et  fait  valoir  en  sa 
iaveur  cette  concordance  pathologique  qui  existe  entre  la  glycosurie  et  l'azo- 
tarie  :  c  Dans  le  diabète,  dit-il,  Tazoturie  n'est  que  la  conséquence  forcéo  de 
b  production  du  sucre,  aux  dépens  des  substances  azotées  venant  du  dehors 
ou  provenant  de  l'organisme.  Du  dédoublement  exagéré  des  substances  azotées, 
il  résulte,  d'une  part,  du  sucre  ;  de  l'autre,  de  l'urée.  C'est  à  ce  dédoublement 
qui  va  en  s'exagérant  avec  l'intensité  du  diabète  qu'est  due  Tazoturie.  )> 

A  côté  de  ces  observations  faites  pour  la  plupart  à  l'état  physiologique,  il 
importe  de  placer  celles  qui  se  rapportent  à  l'état  pathologique.  Dans  quatre 
expériences  sur  des  animaux  intoxiqués  par  le  phosphore  M.  Brouardel  a  vu  la 
quantité  d'ui*ée  éliminée  par  l'urine  baisser  notablement,  en  même  temps  que 
le  foie  oflrait  au  microscope  une  altération  notable  de  ses  cellules  caractérisée 
par  leur  infiltration  graisseuse.  D'autre  part,  en  étudiant  sur  l'homme  ce  qui 
Ee  passe  en  cas  d'affections  diverses  du  foie  accompagnées  d'ictère,  on  voit  la 
proportion  d'urée  s'accroître  quand  le  foie  augmente  de  volume,  et  diminuer 
dans  le  cas  contraire  ;  un  malade  dont  le  loie  était  en  presque  totalité  envahi 
pur  un  cancer,  ne  rendait  plus  que  6  à  7  grammes  d'urée  par  jour  (Vogel). 

Des  expériences  et  des  faits  que  nous  venons  de  relater,  ce  sont  surtout  les 
analyses  décelant  une  notable  proportion  d'urée  dans  le  tissu  du  foie,  et  les  re- 
cherches de  Cyon  citées  plus  haut,  qui  constituent  les  raisons  les  plus  plausi- 
bles en  faveur  de  la  formation  prépondérante  de  l'urée  dans  le  foie.  Je  n'en  puis 
dire  autant  des  expériences  de  M.  Brouardel  sur  des  animaux  empoisonnés  par 
le  pliosphore,  car  les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  dont  la 
structure  soit  modifiée  par  ce  poison  ;  les  altérations  concomitantes  des  fibres 
musculaires  pourraient  être  invoquées  au  niênic  titre  par  ceux  qui  supposent 
que  ce  sont  elles  qui  produisent  la  majeure  partie  de  l'urée,  grâce  à  l'activité 
des  combustions  doat  elles  sont  le  siège,  surtout  pendant  la  contraction.  Le 
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parallélisme  (|u*on  signale  chez  les  diabétiques  entre  la  production  du  soo?  ri 
celle  de  l'urée  n*est  {)as  non  pins  un  argument  décisif,  car  il  ne  répond  pas  à  li 
généralité  des  faits  qu'on  peut  observer  chez  les  diabétiques.  Sans  doute,  la  glyrv- 
surie  et  Tazoturie  peuvent  marcher  parallèlement;  mais  n*j  a-t-41  pas  sootmt 
grande  discordance  entre  elles?  «  Quand,  dit  Cl.  Bernard,  un  diabéticioe  prend  b 
GèYrc,  le  sucre  disparaît  des  urines,  mais  la  quantité  d'urée  persiste  et  mèmeaai- 
mcnte.  Dans  certains  cas  de  diabète  traumatique,  le  sucre  paraît  d*abord,  puiit  div 
paraît  après  quelque  temps  ;  l'urée  augmente  progressivement,  et  c*est  alors  qor  It 
sucre  a  disparu  que  Taugmentation  de  l'urée  éliminée  est  le  plus  oonsidériUe'  » 
Enfin,  à  ceux  qui  admettent  la  formation  excluiive  de  l'urée  par  le  foie  « 
peut  objecter  les  analyses  bien  connues  de  M.  Wurtz,  qui  â  trouvé  rurêr 
en  quantité  plus  considérable  dans  la  lymphe  et  dans  le  chyle  que  dans  lf« 
sangs  artériels  et  même  veineux.  Ces  résultats  indiquent  nettement  une  lor- 
mation  abondante  de  cette  substance  dans  l'intimité  des  élcmenls  ânatoaûqw^ 
des  divers  tissus,  surtout  quand  on  réfléchit  à  la  quantité  considérable  de 
lymphe  qui  se  forme  en  vingt-quatre  heures  dans  l'organisme. 

Le  foie  ne  formerait  pas  seulement  de  l'urée,  mais  aussi  de  l'acide  ariqu^. 
Tandis  qu'il  n'en  existe  qu'une  [quantité  minime  dans  le  sang,  on  le  renooot/- 
en  proportion  notable  dans  le  tissu  du  foie  (Cloêtta,  Stokvis,  Meissner)  :  1^ 
muscles,  les  poumons,  toujours  d'après  Meissner,  n'en  oflririieni  aucune  tnn. 
A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  on  cite  les  goutteux,  cliei  qui  raccè»  M 
souvent  précédé  d'une  tuméfaction  du  foie  (W.  Gairdner,  Galtier-Boissim  : 
et,  d'après  Garrod,  cette  augmentation  de  volume  du  foie  s'accompagne  d*av 
accumulation  d'acide  urique  dans  le  sang. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  propriété  que  possède  le  tissu  liepatiqu^  à- 
fixer  et  de  retenirfpendtint  un  long  temps  diverses  substances  toxiques  (sel^  & 
cuivre,  arsenic,  etc.).  CiCci  touche  de  trop  près  à  la  toxicologie  de  ces  sub*tjr»"f« 
pour  qii(*  nous  nous  en  (occupions  dans  un  article  de  physiologie  normak^ 

Deux  mots  encore  sur  une  fonction  nouvelle  et  très-problématique .  *  •::: 
récemment  reconnue  au  foie  par  Schiff,  et  qui  consisterait  en  la  dcfitruotior  •. 
la  décomposition  par  cet  organe  de  certaines  substances  narcotiques  et  Trn*iK> 
ses ,  à  condition  qu'elles  lui  soient  apportées  par  le  sang  de  la  veine  fW 
(ScliifT.  Sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,  etc.,  in  Arch,  des  Se,  phys.  et  nat.  v 
Genève,  mars  d877).  C'est  ainsi  qu'il  a  vu  la  nicotine,  injectée  dans  Tintest!!:  * 
dose  double  ou  triple  de  celle  qui  suffit  à  provocpier  la  mort,  qiiand  on  1j  :>^ 
péntUrer  par  la-  méthode  hypodermicpie,  ne  produire  aucun  symptôme  .n 
d'empoisonnement.  L'intégrité  du  foie  et  de  la  circulation  de  la  ^ein»-  j*'"*- 
serait  la  condition  nécessaire  de  cette  innocuité  relative.  De  m^me  la  nir*':y 
perdrait  beaucoup  do  ses  propriétés  toxiques  quand  (in  l'a  triturée  au  prvabt** 
avec  du  tissu  hépatique.  Lautenbacli  a  obtenu  des  résultats  analai:ue5  i^**- 
riiyoscyamine  (Liutenbacli,  On  a  new  Function  of  the  Liver.  PhiloiMpkÈa  fr* 
dirai  Timex,  26  mai  1877).  Mais  les  expériences  de  Schill  et  de  l^ntenK*<t 
n'(ml  donné,  entre  les  mains  d  autres  expérimentateurs,  que  des  ré>ultjl»  tr- 
ptifs  (Héné,  Etude  e.t']>érinirntale  sur  Faction  physiologique  #lr  la  nirfjirtf 
Tlièsf  inanginale,  Nancy,  1877).  Cette  question  est  donc  encore  de  ditr  v* 
réconte  et  trop  sujette  5  controverse  pour  que  nous  puissions  faire  ici  autre  ''^•* 
quo  la  signalera  l'attention. 


.-.*..- 


C«ri: 


Nous  avons  vu  jusqu'ici  ronihien  sont  multiples  h*s  fonctions  du  t'«*i«-. 
»'lle>  sont  importantes  et  par  le  rôle  que  jouent  dans  l'organisme  le*  fr^i--- 
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iMHiYeaax  qu'il  forme  —  sans  en  excepter  la  bile,  dont  nous  n*avons  pas  à  parler 
ici»  —  et  par  la  quantité  considérable  de  chacun  de  ces  produits  qu'il  rejette 
chaque  jour.  Comme  les  glandes,  en  général,  sont,  par  leur  fonctionnement 
même,  une  source  de  calorique,  nous  devons  supposer  à  prtort  qu'une  glande 
aoissi  volumineuse  que  le  foie,  l'emportant  par  sa  masse  sur  toutes  celles  du 
corps  humain  réunies,  fonctionnant  incessamment  et  non  pas  seulement  par 
intenrallesy  doit  être  une  source  des  plus  importantes  de  la  chaleur  animale,  par 
le  fait  seul  des  phénomènes  chimiques  et  des  mutations  organiques  qui  se  pas- 
sent dans  son  intimité,  et  sans  même  tenir  compte  de  la  chaleur  que  peut  déve- 
lopper par  sa  destruction,  dans  le  reste  de  l'appareil  circulatoire,  la  glycose 
formée  par  le  foie.  Les  expériences  de  Cl.  Bernard  viennent  en  effet  confirmer 
ces  Yues  théoriques,  en  prouvant  que  le  sang  qui  sort  du  foie  possède  toujours 
une  température  plus  élevée  que  celui  de  la  veine  porte,  et  par  conséquent  que 
le  sang  artériel,  dont  la  température  est  inférieure  à  celle  du  sang  de  la  veine 
porte.  Voici  les  chiffres  que  donne  à  ce  sujet  Cl.  Bernard  : 

TBIXU 
▼UKK  PORTE.  SUâ-IÉPATIQUXS.  DlfT<RERCKS. 

40,i  40.6  -l-  O.i 

40.6  40.9  -I-  0.« 

40.7  40.9  -^  0.2 

Il  est  donc  permis  d'afBrmer  avec  lui  que  «  l'activité  fonctionnelle  du  foie 
s'accompagne  d'une  élévation  de  température  très-notable,  en  rapport  naturelle- 
ment avec  le  volume  de  l'organe.  Le  sang  qui  s'échappe  des  veines  sus-hépati- 
ques est  plus  chaud  que  celui  qui  a  pénétré  par  la  veine  porte  :  il  est  le  plus 
chaod  de  toute  l'économie.  La  glande  hépatique  est  le  véritable  foyer  calorifique, 
si  on  doit  donner  ce  nom  au  centre  organique  le  plus  chaud  dont  le  calorique 
parait  rayonner  sur  toutes  les  parties  voisines,  i 

Circulation  du  foie.  Le  sang  qui  vient  traverser  le  foie  provient  de  deux 
sources  :  l'artère  hépatique  et  la  veine  porte  avec  les  veines  portes  accessoires. 
La  première  lui  apporte  un  sang  franchement  artériel,  mais  en  quantité  moins 
considérable  qu'on  pourrait  le  croire  en  envisageant  le  tronc  même  de  l'artère 
b^iatique.  11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'elle  fournit  trois  branches  coUaté- 
laks,  la  pylorique,  la  gastro-épi ploïque  droite  et  la  cystique,  dont  l'une,  la  gas- 
tro-épiploïque,  est  remai-quablc  par  son  volume.  Sans  doute  le  sang  que  char- 
rient ces  collatérales  revient  au  foie,  mais  non  plus  à  Tétat  de  sang  aitériel, 
ajmni  déjà  acquis  les  qualités  du  sang  veineux. 

La  veine  porte  conduit  vers  la  glande  hépatique  le  sang  veineux  qui  émane 
de  la  partie  sous-diaphragmatique  de  l'appareil  digestif,  de  la  rate  et  du  pan- 
<;réa8.  Formée  par  la  jonction  des  veines  mésentérique  supérieure  et  splénique, 
sur  la  face  postérieure  de  la  tête  du  pancréas,  elle  reçoit,  par  le  premier  de  ces 
vaisseaux,  outre  le  sang  qui  provient  de  l'intestin  grêle  et  de  la  première  moitié 
du  gros  intestin,  celui  que  lui  apportent  du  pancréas  des  veinules  pancréatiques  et 
de  l'estomac  la  gastro-épiploïque  droite.  La  splénique  lui  conduit  le  sang  de  la 
rate,  celui  qui  provient  de  la  seconde  moitié  du  gros  intestin,  par  la  veine  més- 
eirtérique  inférieure,  du  pancréas  et  d'une  partie  du  duodénum  par  des  veinules 
pancréatiques  et  duodénales,  de  l'estomac  par  les  veines  correspondant  aux 
Yasa  breviora  artériels  et  par  la  gastro-épiploïque  gauche.  Toute  cette  masse 
sanguine  qui  a  déjà  traversé  un  système  de  capillaires  dans  le  tube  digestif,  la 
rate,  le  pancréas,  vient  se  réunir  dans  un  gros  tronc,  la  veine  porte,  pour  aller 
de  là  se  répandre  dans  le  foie.  Les  vaisseaux  décrits  dans  la  partie  anatomique 
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(le  cet  article  sous  le  nom  de  veines  portes  accessoires  amènent  aus&i  un  sans 
veineux,  avant  déjà  traversé  un  système  de  capillaires.  11  faut  donc  étudier  d*uir 
manière  spéciale  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  artérielle  et  \th 
ncuse  du  foie.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  modifications  chimiques  subies  p» 
le  sang  pendant  son  passage  dans  les  capillaires  de  cet  organe  ;  Tctude  en  a  rtc 
laite  précédemment  à  propos  des  fonctions  diverses  accomplies  par  le  foie. 

Circulation  artérielle.     Les  conditions  mécaniques  de  la  circulatioo  du  iuic 
en  ce  qui  concerne  Tartère  hépatique,  nous  présentent  quelques  laits  partioh 
liers  à  signaler,  et  différant,  sous  certains  rapports,  de  ceux  que  nous  offre  b 
circulation  du  sang  dans  les  artèxes  en  général.  Remarquons  d*abord  que  VAth 
gnement  de  cette  artère  du  cœur,  son  incidence  à  angle  droit  sur  l'aorte,  pr 
rintermédiaire  du  tronc  cœliaque,  son  trajet  ascendant  |>our  atteindre  U  Me- 
sure transverse  du  foie,  sont  autant  de  conditions  qui  rendent  Tabord  du  ^4: 
artériel  moins  brusque  qu*il  ne  le  serait,  si  sa  disposition  était  autre.  Mai?  Tii* 
iluence  des  mouvements  respiratoires  mérite  surtout  d*étre  envisagée  tout  put- 
culièrement;  Tinspiralion  ralentit  jusqu*a  un  certain  point  le  passa^je  du  nas: 
artéi'iel  au  travers  du  foie,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  sang  anni^ 
par  la  veine  porte  :  il  doit  en  être  ainsi  non-seulement  dans  rins|>iratioii  \a- 
lente,  mais  aussi  dans  l'inspiration  normale,  et  ces  n*sultats  sont  dus  à  ufir 
double  cause  (|uo  nous  allons  chercher  à  expliquer,  à  savoir  :  la  diminuti4«  à 
la  pression  intra-thoraciquc  et  TaugmenUition  de  la  pression  intra-abdoniuul". 

En  étudiant  avec  le  sphyguiographe,  à  Texemple  de  M.  Marej,  les  variati'* 
delà  tension  sanguine  sur  une  artère  périphérique,  la  radiale,  pendant  l'io^pin- 
tion,  on  peut  facilement  constater  les  faits  suivants  :  si  la  respiration  est  isnik. 
le  tracé  n'accuse  qu'un  très-léger  abaissement  de  la  ligne  d'ensemble,  ci>rTr>|»*" 
dant  à  l'inspiration,  si^ne  évident  d'une  diminution  légère  de  tension  djD>  t^ 
arlcres  lu'riphériqiics.  Si  rinspiration  est  éner^i(|ue,  deux  cas  se  prciduiMul    '■ 
bien  on  laisse  l'air  n<^  pcnélrcr  que  uiflicilenient,  par  un  orilice  étroit,  djibi* 
voies  respiratoires,  et  alors  la  ligne  d'ensemble  s'abaisse  dans  rin>[iirj!i<>.'i.  - 
bien  on  ins|)ire  largement,  mais  en  laissant  un  libro  accès  à  l'air,  l.i  Uimih- •^.' 
verte,  [)ar  exeni|)le,  et  alors  la  ligne  d'ensemble  s'élève  lors  de  l'inspinttion. 

(^Iiercbons  à  appliquera  la  physiologie  de  l'artère  hépatique  les  n*>ultjt^  j>  ,.- 
par  I  étude  de  la  tension  sanguine  sur  l'artèi-e  radiale,  en   tenant  conip!'  >^ 
conditions  particulières  où  se  trouve  l'artère  du  foie,  par  suite  de  sa  ^iiuî  ^ 
intra-abdominale,  et   nous  verrons  ((Ue  dans  les  trois  principaux  types  d«  u«*- 
Nemcnis  inspiratoires  le  sang   artériel  n'arrive    au   foie  *ju*ave«"   une  l'i:-. .. 
moindre  que  wlle  qu'il   possédera  pendant   l'expiration,  et  que  surîmil  !>>'• 
du  foie  est  rendu  bien  plus  diflicile  au  sang  artériel  {>endant  l'inspiiati'  ti  :>* 
pendant  Texpiialion.  Kn  elTet,  dans  l'inspiration  énergiipie  avec  obstacle  j  i^^- 
cès  de  l'air,  la  diniiiintion  considérable  de  la  pression  intru-tlioraci<|tic  mc^ 
faire  refluiT  en  partie  le  sang  des  artères  périphéri(|ues  dans   h»^   \ji>-f4b\i 
tra-thoiaci(pies  dilatés,  d'où  déjà,  an  cas  particulier,  une  diminution  de  prr^>3B 
dans  l'artère  li(''pati(jiie,  analogue  à  celle  cpie  M.   Marey  avait  con>t.itir  djii*  J 
ladiale.  Mais  en  même  temps  il  y  a  abaissement  du  diaphragme  et  compr  <^>.  41  > 
la  ca\ité  abdominale  et  du  loie,  d'où  un  nouvel  obstacle  au  passade  du  njh.  *:'-- 
riel,  obstacle  qui  n'existe  pas  dans  lesartèics  extra-abdominalrs ctmimc  li  u.ni 

l)aii*«  l'irispinitiori  |;irg«»,  sans  gène  aucune  à  l'arrivée  d  c>  Ta  i  r  da  n<«  K-<  (•>•'..  tf*. 
nous  avons  vu  \r  iviwv  pris  sur  la  radiale  s'élever,  (l'est  (|uVn  elVet  I.1  dm.::. .:  • 
de  la  pressitin  iuli;v-lUuraci«^ue  est  très-peu  accentuée  ici,  puisque  l'air  aiQu-  •■ 
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lement  dans  Tappareil  respiratoire  à  mesure  que  la  poitrine  se  dilate  ;  mais  ra- 
baissement du  diaphragme,  lui,  existe  toujoui*s,  et  les  organes  et  vaisseaux  de  la 
cavité  abdominale  sont  comprimés  ;  de  là  tendance  au  refoulement  du  sang  qu'ils 
contiennent  vers  les  artères  extra-abdominales  ;  et  comme  la  pression  intra-thora- 
cique  a  peu  varié,  comme  l'aorte  tlioracique  et  ses  collatérales  se  dilatent  moins, 
vu  cette  circonstance,  le  sang  qui  aborde  moins  facilement  les  vaisseaux  intra- 
abdominaux  séjourne  plus  longtemps  dans  les  artères  situées  hors  de  Tabdomen 
et  provoque  une  augmentation  de  tension  qui  se  traduit  par  Télévation  de  Ten- 
semble  du  tracé.  Donc  ici  encore,  grâce  à  cette  difficulté  qu'éprouve  le  sang 
artériel  à  se  répandre  dans  les  artères  intra-abdominales,  la  circulation  arté- 
rielle de  la  cavité  abdominale  et  du  foie  se  trouve,  quoique  dans  de  faibles 
limites,  entravée,  tandis  que  le  sang  se  porte  de  préférence  dans  les  artères  pé- 
riphériques, comme  le  prouve  l'augmentation  de  tension  dans  la  radiale.  Ce 
qui  conrirn>e  la  réalité  de  cette  interprétation,  c'est  l'expérience  de  M.  Marey 
qui,  prenant  le  tracé  sphygmographique  de  la  radiale  d'un  individu  couché  sur 
le  dos,  voit  la  ligne  d'ensemble  s'élever  aussitôt  qu'on  comprime  l'abdomen. 

Ik  prime  abord  on  pouiTait  croire  que  l'inspiration  normale  et  régulière  influe 
peu  sur  la  circulation  artérielle  du  foie,  puisque  le  tracé  pris  à  la  radiale  ne 
donne  qu'un  léger  mouvement  de  descente;  mais  il  faut  bien  remarquer  que, 
dans  de  tels  mouvements  inspiratoires,  si  la  diminution  de  pression  dans  la  ca- 
vité thoracique  tend  à  y  faire  aiDuer  le  sang  des  artères  situées  hors  de  cette 
cavité,  par  contre,  la  compression  de  la  cavité  abdominale,  due  à  l'abaissement 
du  diaphragme,  chasse  vers  la  cavité  tlioracique  une  partie  du  sang  qui  était 
contenu  dans  les  vaisseaux  intra-abdominaux.  Dans  de  telles  conditions,  si  on  ne 
recherclie,  comme  M.  Marcy,  que  la  tension  dans  les  artères  périphériques 
comme  la  radiale,  il  est  évident  qu'on  ne  la  verra  s'altaisser  que  fort  peu,  puis- 
que les  influences  thoracique  et  abdominale,  agissant  en  sens  inverse  l'une  de 
l'autre,  et  avec  une  force  à  peu  près  égale,  se  neutralisent  presque  complète- 
ment. Faut-il  conclure  qu'il  en  est  de  même  de  la  tension  sanguine  dans  l'artère 
hépatique?  Évidemment  non,  car  nous  venons  de  voir  que  dans  cette  inspira- 
tion normale,  ordinaire,  si  la  tension  dans  l'artère  radiale  variait  peu,  c'est 
parce  que  la  compression  de  la  cavité  abdominale  faisait  refluer  du  sang  vers  la 
cavité  thoracique  oîi  la  pression  avait  diminué.  La  diminution  de  la  tension 
dans  les  artères  intra-thoraciques  doit  donc  gêner  jusqu'à  un  certain  point  le 
déversement  du  sang  qu'elles  contiennent  dans  les  artères  extra-thoi*aciques,  et 
par  conséquent  dans  l'artère  hépatique  ;  d'autre  part,  l'augmentation  de  la  pœs- 
sion  intra-abdominale  est  un  obstacle  de  plus  à  l'afllux  sanguin  dans  l'artère 
hépatique,  et  conséquemment,  dans  ce  mode  d'inspiration  comme  dans  les  deux 
précédents,  l'accès  du  foie  est  rendu  i)énible  au  sang  artériel. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  donc  que  les  données  obtenues  par  les  ob- 
servations faites  suivies  artères  des  membres  sont  loin  d'être  exactement  appli- 
cables à  l'artère  du  foie;  mais  elles  sont  d'un  grand  secours,  quand  on  tient 
compte  de  la  situation  toute  spéciale  de  cette  artère,  pour  permettre  d'apprécier 
comme  nous  venons  de  le  faire  son  mode  de  circulation,  et  de  reconnaître  que 
le  phénomène  de  l'inspiration,  dans  ses  trois  types  essentiels,  met  bien  plus 
d'obstacles  à  l'accès  du  sang  dans  l'artère  hépatique  que  dans  les  artères  situées 
hors  de  la  cavité  abdominale. 

Dans  l'expiration,  un  phénomène  inverse  se  produit  :  le  diaphragme,  cessant 
de  se  amtracter»  ne  comprime  plus  le  contenu  de  la  cavité  abdominale  et  \^er- 
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met  au  sang  artériel  il*a]>ordcr  plus  franchement  les  organes  qu*eUe  ooolieil, 
ot  le  foie  en  particulier.  Et  puis,  l'abaissement  des  côtes  proToqoe  de  son  côlc 
une  certaine  augmentation  dans  la  cavité  thoracique,  pression  qm,  au  In 
d*étre  inférieure  à  la  pression  atmosphérique,  conune  pendant  l'inspinlkm.  lu 
devient  supérieure,  ou  au  moins  égale  :  nouvelle  cause  pour  que,  dam  Tnp- 
ration,  le  sang  se  porte  plus  abondamment  du  thorax  dans  Tabdomen  et  m 
foie.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  l'importance  de  raugmeoUitioo  de  pn»- 
sion  qui  se  produit  dans  le  thorax  pendant  l'expiration  ordinaire.  Si,  en  cftt 
les  côtes  s'abaissant  passivement  développent  une  certaine  foroe,  il  y  i  a 
même  temps  qu'elle  une  autre  force  qui  agit  en  sens  inverse,  au  point  de  v« 
de  la  compression  des  vaisseaux  tlioraciques  :  c'est  l'élasticité  pulmonaire.  Ih 
surée  au  manomètre,  elle  fait  équilibre  à  6  à  8  millimètres  de  mercure,  cl  i 
faut  toujours  diminuer  de  cette  quantité  la  pression  exercée  par  rabaisseaMil 
des  côtes  sur  les  vaisse-aux  intra-thoraciques  pour  apprécier  exactement  la  pro- 
sion  qu'ils  supportent.  Quoi  qu'il  en  soit,  celle-ci  est  supérieure  à  ce  qu'elle  élM 
pendant  l'inspiration;  et  si,  égale,  inférieure  même  à  la  pression  atmcytev 
que,  d'après  certains  auteurs,  elle  n'est  pas  assez  puissante  dans  rexpinbi 
normale  pour  chasser  le  sang  hors  des  vaisseaux  intra-thoraciques,  du  omm 
ne  tend-elle  pas  à  l'y  retenir,  comme  cela  se  voyait  pendant  l'inspiratioa.  B 
c'est  ce  fait  lui-même  qui,  coexistant  avec  la  cessation  de  la  oompiesiioB  ia 
organes  abdominaux,  rend  bien  plus  facile  l'accès  du  sang  artériel  dans  fe  Ut 
lors  de  l'expiration  que  pendant  l'inspiration  :  nous  verrons,  en  indiquait  la 
conditions  qui  favorisent  le  passage  du  sang  de  la  veine  porte,  que  les  cfiob  è 
l'inspiration  et  de  l'expiration  sur  lui  sont  tout  opposa. 

Notons  ici  un  fait  curieux  signalé  par  Rosapelly;  un  liquide  injecté  ptf  ii:- 
tiTC  hépatique  ne  peut  en  aucune  façon  sortir  du  foie  par  les  ramifjcatioo^ieu 
veine  porte.  Si,  sur  un  animal  qu'on  vient  de  sacrifier,  on  fait  passer,  par  b«vr 
d('  Partère  hépatique,  un  liquide  sous  une  pression  de  8  à  iO  centinit'*tR<  > 
mercure,  on  constate  que  ce  liquide  s'écoule  exclusivement  fiar  les  veines  >«* 
hépatiques  et  non  pur  la  veine  porte,  quoique  ces  deux  vaisseaux  soient  ^<ur 
ment  mainleims  béants.  Tout  ceci  est  assez  diflioile  à  interpréter,  la  \eiDe  fwr.' 
et  ses  ramifications  étant  «lépourvues  de  valvules. 

Circulation  veineuse.  Il  est  un  fait  luen  reman]uable  :  c'est  que  toutl«»Jc^ 
autre  que  celui  de  Tartere  liépatique,  qui  va  traverser  le  foie«  a  déjà  au  prtMr 
Me  traverse  un  [ircmier  système  de  capillaires  dans  la  rate,  dans  l'interfio.^ 
le  [lancréas,  etc.,  etc.  Kt  cependant  une  telle  disposition  n'est  pas  unique  6«i' 
réoonomic;  il  est  un  autre  orj^ane  où  Ton  voit  des  eapillaûrcs  former,  pif  »• 
réunion,  des  veinules  qui,  comme  le  feraient  de  véritables  artérioles,  «e  rrs4i4w» 
de  nouveau  en  un  réseau  de  aipillaires  :  cet  organe  est  le  rein.  Ches  lui,  d»f' 
brandie  artérielle  (|ui  se  rend  à  un  fzloniérule  se  divise  dans  l'inUmik  ^ 
eelui-ei  en  huit  à  dix  eupillaires  [K'iotonnés,  <|ui  donnent  ensuite  nai>>aDce à* 
veine  eflérente  ;  de  celle-i*i  naît  un  n(»uveau  systt»me  de  capillaires  qui  ^*^* 
ramifier  autour  des  tubes  uriniferes  de  la  substance  corticale  ou  des  p\ràmtat 
et  c'est  seulement  de  ce  second  n'seau  que  partent  les  veines  efTérento  du  n« 
La  conséquence  naturelle  d'une  telle  dis|K)sition  doit  être  une  cène,  un  mr- 
apport*'  au  passa^'e  du  snn\i  qui  traverse  ces  deux  or^ianes,  cl  il  est  à  rvmirçj' 
que  ceux-ci  sont  préciscnient  les  deux  principaux  systèmes  de  fslandf»  «ps  "■■* 
trihueiit  le  plus  activement  à  Tépuntlion  du  liquide  sanguin. 

Dans  le  fuie,  qui  doit  seul  nous  occuper  ici,  le  sang  qu'amène  b  %aot  :*^ 
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n'arrive  donc  qu'avec  une  tension  incomparablement  plus  faible  que  celle  qu'il 
aurait,  s'il  n'avait  pas,  au  préalable,  traversé  un  premier  système  de  vaisseaux 
capillaires.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  mouvements  d'inspiration  provo- 
quent une  tendance  au  vide  dans  la  cage  thoracique,  tandis  que,  simultané- 
ment, l'abaissement  du  diapbragme  comprime  le  contenu  de  la  cavité  abdomi- 
nale, au«;mente  la  tension  vasculaire  des  veines  intra-abdomiiiales  et  par  consé- 
quent de  la  veine' porte  :  d'où  une  double  cause  qui  contribue  singulièrement  à 
faciliter  le  passage  du  sang  de  la  veine  porte,  à  tension  plus  forte,  dans  les  veines 
sus-hépatiques  où  la  tension  est  moins  considérable.  Grâce  aux  expériences  de 
RosapcUy,  qui  est  arrivé  à  mesurer  comparativement  les  tensions  sanguines  dans 
les  veines  sus-hépatiques  et  dans  la  veine  porte,  nous  allons  pouvoir  indiquer  avec 
plus  de  précision  l'influence  des  mouvements  respiratoires  sur  le  passage  du  sang  de 
la  Teine  porte  au  travers  du  foie.  J'indiquerai  rapidement  les  procédés  techniques 
de  cet  auteur,  car,  s'il  est  un  coin  de  la  physiologie  de  l'appareil  circulatoire  qui 
ait  été  peu  exploré  par  les  expérimentateurs,  v'est  bien  certainement  tout  ce  qui 
eonœrne  la  circulation  veineuse  et  la  pression  du  sang  dans  le  système  veineux. 
Rmapelly  se  sert  d'une  sonde  ouverte  à  ses  deux  extrémités  et  présentant  deux 
yeux  sur  les  faces  latérales  de  Tune  d'elles  de  façon  à  diminuer  les  chances  d'ob- 
turation de  la  sonde  par  la  formation  de  caillots  sanguins.  A  cette  sonde  s'adapte 
on  tube  en  caoutchouc  qui  la  fait  communiquer  avec  un  manomètre  de  Ludwig, 
enregistrant  par  son  aiguille  les  variations  de  tension  sur  un  cylindre  enregis- 
treur. Pour  mesurer  la  tension  des  veines  sus-hépatiques,  Rosapelly  introduit  sa 
sonde  par  la  veine  jugulaire  et  prétend  la  conduire  facilement  jusque  dans  la  veine 
cave  inférieure,  au  niveau  de  Tabouchement  des  veines  sus-hépatiques.  Il  serait 
beaucoup  plus  difficile  de  pénétrer  dans  ces  dernières  ;  et  cependant  la  chose  a 
été  faite  par  lui,  et  il  a  pu  constater  que  les  résultats  obtenus  sont  sensiblement 
les  mêmes,  soit  que  la  sonde  pénètre  dans  les  veines  sus-hépatiques,  soit  qu'elle 
s'arrête  dans  la  veine  cave  inférieure,  à  la  condition  que  la  sonde  reste  un  peu 
au-dessus  de  l'abouchement  des  veines  effcrentes  du  foie  :  dans  ce  cas,  en  eflet, 
la  tension  et  ses  variations  sont  exactement  les  mêmes  que  quand  la  sonde  a  pé- 
nétré dans  Tune  des  veines  sus-hépatiques. 

Pour  mesurer  la  tension  du  sang  de  la  veine  porte,  Rosapelly  incise  dans  toute 
aon  épaisseur  la  paroi  latérale  gauche  de  l'abdomen,  attire  la  rate  au  dehors, 
déf^age  la  veine  splénique  ou  une  de  ses  branches,  y  introduit  la  sonde  qu'il  par- 
vient à  conduire  dans  la  veine  porte,  jusqu'au  sillon  transverse  du  foie  :  la  rate 
est  ensuite  rentrée  dans  l'abdomen,  et  on  suture  hermétiquement  la  plaie. 

Ces  détails  techniques  étant  connus,  voyons  les  n>sultats  auxquels  ils  conduisent. 
Les  chiiTres  moyens  de  la  tension,  variables  selon  les  mouvements  d'inspiration  et 
d'expiration,  diffèrent  dans  les  veines  sus-hépatiques  et  dans  la  veine  {lorte.  Dans 
les  premières,  les  variations  extrêmes  de  tension  oscillent  entre  -+-  A  millimètres 
de  mercure  et  —  5  (pression  négative).  La  moyenne  de  la  tension  est  donc  très- 
peu  élevée.  Dans  la  seconde,  les  écarts  se  font  entre  -h  7  millimètres  et  H-  24; 
la  tension  y  est  par  conséquent  toujoui's  plus  élevée  que  dans  les  veines  sus-hé- 
patiques. Un  tel  état  de  choses  a  pour  conséquence  forcée  de  favoriser  le  déver- 
aement  du  sang  de  la  veine  porte  dans  les  veines  sus-hépatiques. 

Quand  la  respiration  est  calme,  les  courbes  obtenues  indiquent  dans  les  veines 
sus-liépatiques  une  augmentation  légère  de  la  pression  pendant  l'expiration,  et 
une  diminution  également  peu  accusée  pendant  l'inspiration.  Mais,  même  dans 
le  sfHMïid  cas,  la  pression  ne  devient  jamais  inférieun*  à  la  pression  atmosphéri- 
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(|ue.  Quand  l^amplitude  des  mouvements  respiratoires  est  exagérée,  leurs  varia- 
tions concordent  avec  celles  de  la  tension  veineuse;  il  y  a  entre  la  tension  maxiroa 
et  la  tension  mininia  un  écart  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  se  produit 
en  cas  de  respiration  normale  ;  de  plus,  si  on  voit  la  tension  maxima  s*élever  nota- 
blement au-dessus  de  la  pression  atmosphérique,  par  contre,  on  constate  que  la  ten- 
sion minima  devient  inférieure  à  celle-ci  et  peut  descendre  jusqu*à  —  7  millimètres 
de  mercure.  Quand  il  existe  un  obstacle  mécanique  à  rintroduction  de  Tair  dans  b 
poitrine,  on  remarque  que  non-seulement  les  écarts  entre  la  tension  maxima  cor- 
respondant à  IVxpiration,  et  la  tension  minima  répondant  à  l*inspiration,  sool 
très-accusés,  mais,  de  plus,  si  les  tensions  minima  se  trouvent  bien  inférieures 
à  la  pression  atmosphérique,  les  tensions  maxima  lui  deviennent  tout  au  plus 
égales,  mais  ne  la  dépassent  pas.  Si  Tobstacle  existe  à  la  sortie  de  l'air,  on  voit 
également  des  diiférenccs  de  tension  assez  notables  ;  mais  les  maxima  comme 
les  minima  sont  supérieurs  à  la  pression  atmosphérique. 

Tandis  que  dans  les  divers  modes  de  respiration,  autres  que  le  type  nonml, 
la  tension  du  sang,  dans  les  veines  sus-hépatiques,  devient  souvent  inférieure  à 
zéro,  pendant  l'inspiration,  on  constate,  du  côté  de  la  veine  cave,  des  variations 
de  pression  beaucoup  moins  considérables,  ce  qui  s'explique  parce  que  riiis|ii- 
ration  est  le  moment  où  le  diaphragme,  se  contractant,  vient  comprimer  tout  le 
contenu  de  la  cavité  abdominale,  et  contre-balancer  ainsi  la  tendance  au  vide  qui, 
bien  qu'atténuée  par  l'interposition  des  capillaires  du  foie,  ne  s'en  fait  ps 
moins  sentir  jusque  dans  la  veine  porte.  Rosapellya  en  elTet  constaté  qu'en  négli- 
geant à  dessein  de  suturer  la  plaie  abdominale,  de  manière  à  annihiler  i'eflel  dr 
la  compression  par  le  diaphragme,  on  voyait  les  mouvements  d'inspintioi 
être  accompagnés  d'une  diminution  de  la  tension  du  sang  de  la  veine  porte. 

Tous  les  résultats  expérimentaux  que  nous  venons  de  relater  concourent  donc 
à  établir  que,  dans  les  divers  types  respiratoires,  le  sang  de  la  veine  porte  a  une 
tension  supérieure  à  celle  des  veines  sus-hépatiques,  et  que^  dans  Tinspiratiou. 
la  difiérence  s'accentue  plus  encore.  Il  était  nécessaire  d'insister  sur  ce  fait  ei 
d'établir  solidement  son  existence,  car  c'est  lui  qui,  pœsque  seul,  suflit  à  assurer 
la  circulation  veineuse  du  ibic.  Dans  les  veines  de  cet  organe,  nous  ne  voytms 
pas,  en  effet,  de  valvules  prêtes  à  transformer  toute  pression  en  une  force  ulik 
à  la  progression  du  sang  veineux,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  la  majeure  partie 
du  système  veineux,  en  empêchant  le  sang  de  rétrograder;  nous  n'avons  po^ 
même  Faction  de  la  pesanteur  pour  venir  en  aide  au  cours  du  sang  :  loin  de  lî. 
elle  lui  fait  plulôl  obstacle  ici.  Cependant,  en  dehors  des  différences  de  pressioa 
du  sang,  dans  la  veine  porte  et  dans  les  veines  sus-hépatiques,  il  est  (rois  ci:- 
conslana^s  accessoires  qui  aident,  dans  de  certaines  limites,  à  sa   progression. 
C'est  d'abord,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  P.  Bérard,  l'adhérence  des  veines  5Ur 
hépatiques  au  parenchyme  du  foie,  qui  les  maintient  béantes  :  grâce  à  une  teik 
disposition,  quand,  à  la  suite  d'un  mouvement  d'inspiration,  elles  se  sont  ec 
partie  vidées  de  leur  contenu,  leur  béance  même  exerce  un  appel  sur  le  san^^qu 
est  encore  dans  les  capillaires  voisins.  C'est  ensuite  la  contraction  péristalti^w 
et  anlipcristaltique  des  circonvolutions  de  l'intestin  qui,  chassant  le  saog  a•l^ 
tenu  dans  les  vaisseaux  do  ses  diverses  tuniques,  et  tout  particulièrement  de  < 
tunique  muqueuse,  dans  les  raniilications  d'origine  de  la  veine  porte,  vient } 
provoquer  un  surcroît  de  tension.  Enfin,  d'après  les  expériences  de  Rosa^elly. 
l'apport  .simultané  au  foie  du  sang  de  la  veine  porte  et  de  celui  do  l'artère  hépa- 
tique favoriseruil,  saus  i\vv'il  soit  possible  d'expliquer  ce  phénomène,  le  pa>sii^ 
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du  sang  dans  les  capillaires  hépatiques.  En  pratiquant  des  circulations  artifi- 
cielles d*eau  ou  de  sërum  dans  les  divers  vaisseaux  du  foie,  on  remarque  que  Yé- 
coulement  du  liquide  apporté  simultanément  par  la  veine  porte  et  par  Tartère  hé- 
patique est  un  peu  plus  considérable  que  la  somme  de  ses  écoulements  succes- 
sifs par  Tun  et  Tautre  vaisseau,  en  établissant  la  môme  proportion  de  temps. 

Chez  la  plupart  des  animaux,  les  gros  troncs  veineux  se  sont  montrés  doués  de 
contractions  plus  ou  moins  rhythmiques,  et  capables  d'aider  à  la  progression  du 
sang  qu*ils  contiennent  (N.  Sténon,Alison,  Haller,  $pallanzani,etc).CI.  Bernard 
les  a  observées  aussi  sur  le  troue  de  la  veine  porte.  Mais  on  n*a  pas  eu  l'occasion 
de  constater  pareil  fait  sur  l'homme,  et,  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  devons 
garder  sur  ce  sujet  une  grande  réserve. 

La  vitesse  du  cours  du  sang  veineux  dans  le  foie  a  été  mesurée  par  Rosapelly, 
qui  a  appliqué  le  procédé  employé  par  Hering  pour  mesurer  la  vitesse  de  la  cir- 
culation en  général.  Il  injecte  une  solution  de  prussiate  de  potasse  par  la  veine 
porte,  et  recherche  la  présence  de  ce  sel  dans  les  échantillons  de  sang  recueilli  à 
sa  sortie  du  foie.  L'intervalle  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  l'injection  et  celui  de 
l'apparition  du  prussiate  indique  le  temps  que  le  sang  met  à  parcourir  la  distance  qui 
sépare  les  deux  vaisseaux,  suivant  le  trajet  naturel  delà  circulation.  Le  prussiate  de 
potasse,  lors  de  son  apparition  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  y  existe  en 
quantité  très-faible,  augmente,  atteint  son  maximum,  puis  diminue  régulièrement 
jusqu'à  sa  disparition  totale.  Il  commence  à  apparaître  de  sept  à  douze  secondes 
après  l'injection,  atteint  son  maximum  vingt-cinq  à  trente  secondes  apri^s,  et  a 
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toffs  im  Ham  der  Sâugethiere,  In  Zeitschrift  fur  ration.  Medicin  von  Henle.  Bd.  XX, 
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ISQg, Gaethgers.  Ueber  den  Sloffwecfifel  einet  Diabelikert  verglichen  mit  dem  eimet  Ge- 

sunden.  Dorpat,  1866.  —  Murchison.  On  Funclional  DerangemenU  of  ihe  lÀver.  LoodOB, 
1874.  —  LécoRCiiÉ.  Traité  du  diabète.  Paris,  1877.  —  Rérard  (P.).  Leçons  de  physioloçie. 

Hoppe-Sbtlbr.  Chimie  biologique.  Traduction  de  ScBLAGDKifBAurPEii.  —  Maiit.  Phifiio- 

logie  de  la  circulation  du  tang.  H.  Cb. 

g  m.  Développement.  Le  mode  suivant  lequel  le  foie  naît  et  se  déve- 
loppe constitue  Tun  des  problèmes  les  plus  difficiles  et  les  plus  controver- 
sés de  l'organogénie.  Ni  Malpighi  (De  form.  pulli  in  Ovo,  p.  9,  in-fol.,  1688), 
ni  J.  Millier  {De  gland,  secem.  slrucl.  penit.y  p.  77,  et  pi.  XI,  fig.  1-5),  ni  Vi- 
lentin  (Handb.  d.  Entwickelungsg.j  p.  515,  51 6)»  n*Qnt  connu  les  premien 
états  sous  lesquels  se  montre  Torganc  hépatique  :  mais  on  a  généralement  admis, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  qu'ils  avaient  été  correctement  aperçus  par  de  Baer 
(Entw.,  1''  partie,  p.  58)  sur  le  poulet;  par  Bischoff  (Entw.  der  Sàugdk., 
p.  528)  sur  les  mammifères,  et  notamment  sur  le  chien,  et  par  Rathke  sar  les 
reptiles  (Entw.  d.  Natter.,  p.  18).  On  le  pensait  d'autant  plus  que  les  nom- 
breuses recherches  de  Remak  venaient  confirmer,  pour  le  fond,  celles  de  ses 
prédécesseurs.  Aujourd'hui,  des  doutes  se  sont  manifestés  touchant  Tentière 
exactitude  de  la  doctrine  adoptée  et  développée  par  Remak.  Néanmoins,  c'est 
elle  que  nous  devons  surtout  faire  connaître  ici.  Nous  nous  contenterons 
d'exposer  brièvement  à  la  suite  les  critiques,  les  améliorations  dont  elle  a  été 
l'objet,  et  finalement  la  nouvelle  manière  dont  S.-L.  Scbenk  propose  de  concevoir 
la  genèse  de  l'organe  hépatique. 

R.  Remak  {Entw.  d.  Wirbelth.,  p.  51,  115,  162)  fait  remonter  l^apparitioo 
du  foie,  chez  le  poulet,  à  la  cinquante-cinquième  ou  cinquante-huitième  heure 
de  l'incubation,  et  pour  que  Tévaluation  soit  plus  facile  à  retenir,  à  la  première 
moitié  du  troisième  jour.  A  cette  date,  il  faut  le  chercher  sur  le  bord  libre, 
ventral,  de  la  fossette  intestinale  céphalique  ou  porte  intestinale  antérieure 
{vordere  Darmpforte)^  immédiatement  au-dessous  du  cœur,  et  derrière  lui. 
C'est  là  qu'on  le  verrait  sous  sa  forme  primitive,  celle  de  deux  conduite 
creux,  digiti formes,  eu  communication  avec  l'intestin,  constitués  par  les  mènie> 
deux  feuillets  qui  composent  ce  dernier,  et  semblant  en  être  nés  par  simple 
exsertion  du  dedans  vers  le  dehors.  Remak  nomme  ces  deux  conduits  les  dfui 
canaux  hépatiques  primordiaux. 

Par  ce  qui  précède,  le  lecteur  comprend  immédiatement  que  les  canaux  hépa- 
tiques primordiaux  reconnaissent  un  mode  formateur  qui  rentre  dans  la  di<- 
triiie  générale  de  la  formation  des  viscères  par  exsertion  de  Vintesttn,  doclrinf 
que  de  Baer  fait  prévaloir  pour  les  poumons,  le  pancréas,  les  caîcums  de  l'iD- 
tcslin  (poulcl),  rallantoïde  et  les  reins.  Une  deuxième  conséquence,  c'est  qiH* 
les  canaux  hépatiques  primordiaux  ont,  comme  l'intestin,  une  double  pan»i, 
formée,  en  di*dans  par  le  feuillet  interne  ou  glandulaire,  et,  en  dehors,  \>ii 
la  lame  interne  de  dédoublement  du  feuillet  moven;  en  d'autres  termes,  et 
pour  employer  la  nouvelle  terminologie,  les  conduits  hépatiques  jirimordinui 
sont  une  [U'oduction  de  Vhypoblaste  et  du  mésoblaste.  Ils  sont  à  peu  près  paral- 
lèles cl  situés,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  l'intestin.  Us  fout  saillie  ver? 
le  cœur,  situé  immédiatement  au-dessus  d'eux,  et  qiii,  à  l'époque  de  leur  appa- 
rition, est  encore  un  simple  tube  plus  ou  moins  contourné.  EiiGn,  et  ce  rappi>rl 
est  important,  ils  embrassent  étroitement  entre  eux,  sans  d'abord  conlratltr 
avec  elle  aucune  connexion  intime,  rextrémilé  veineuse  du  cœur,  c'est-à-dire  le 
confluent  général  des  veines  ou  le  tronc  commun  des  veines  oraphalo-mc?â- 
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ralques.  Le  conduit  de  droite  est  toujours  plus  long,  mais  aussi  un  peu  plus 
grêle  que  celui  de  gauclie  ;  le  canal  et  sa  paroi  solide  ont  sensiblement  égale 
épaisseur.  Le  droit  se  détache  sous  un  angle  plus  aigu  de  Tintestin  que  le 
gauche,  et  remonte  presque  au  contact  de  la  première  ébauche  du  poumon. 

Le  foie  nous  apparaît  ainsi  comme  un  double  appendice  chylopoiétique  de 
rintestin,  le  premier  ibrmé  de  tous.  Mais  il  ne  persiste  pas  longtemps  sous  cet 
état.  11  se  complique  bientôt  par  la  formation  de  ce  que  Remak  a  nommé  les 
cylindres  celluleux  du  foie.  Pour  cela,  la  tunique  externe  ou  mésoblastique  des 
conduits  primordiaux  s*cpaissit  considérablement,  surtout  vers  leur  extrémité 
aveugle,  qui  prend  un  aspect  renflé  ;  et  dans  cet  épaississement,  vers  la  (in  du 
troisième  jour,  apparaissent  un  grand  nombre  de  cylindres,  entièrement  pleins, 
et  formés  de  la  juxtaposition  de  cellules  qui,  semblables  en  tout  à  celles  de  la 
tunique  inteiTie  des  conduits  ou  de  Thypoblaste,  en  dérivent  suivant  toute  proba- 
bilité. Le  nombre  des  cylindres  augmente  rapidement,  par  suite  d*une  production 
incessante,  et  vraisemblablement  d*une  partition  suivant  Taxe  de  ceux  qui  exis- 
tent déjà;  et,  par  leurs  extrémités  terminales  comme  aussi  tout  le  long  des 
bords,  les  cylindres  émettent  de  courtes  branches,  des  bourgeons  en  quelque 
sorte,  par  lesquels  ils  se  mettent  en  contact  et,  finalement,  en  continuité  ana- 
stomotique  les  uns  avec  les  autres.  Aussi,  vers  la  fm  du  quatrième  jour,  voit-on 
les  deux  conduits  primordiaux  aboutir  à  un  véritable  réseau  de  cordons  épais 
et  solides,  formés  de  cellules  hypoblastiques  ou  futures  cellules  du  foie.  Les 
mailles  de  ce  réseau,  d*abord  très-étroites,  ont  à  peine  le  diamètre  de  l'un  des 
cylindres  limitants.  Chacune  d'elles  est  occupée  par  un  ramuscule  du  tronc  vei- 
neux général,  que  nous  avons  dit  avoir  été  entouré,  dès  Torigine,  par  les  deux 
conduits  primordiaux  du  foie.  Enfin,  et  ce  fait  était  inconnu  à  Remak,  ces  con- 
duits eux-mêmes  engendrent  un  certain  nombre  de  ramifications  creuses  qui 
pénètrent  en  tous  sens  la  masse  du  réseau  des  cylindres. 

Si  nous  cherchoQS  maintenant  quelle  est  la  signification  morphologique,  par 
rapport  au  foie  de  Tadulte,  des  diverses  parties  que  nous  avons  énumérées  et 
décrites,  il  semble  admissible  que  :  i^  les  deux  conduits  primordiaux  et  les 
masses  attenantes  représentent  les  lobes  droit  et  gauche  du  foie,  car  le  lobe 
moyen  apparaît  au  quatrième  jour  de  l'incubation,  comme  une  dépendance  des 
deux  lobes  extrêmes;  2**  le  réseau  des  cylindres  hépatiques  constitue  le  paren- 
chyme de  l'organe  ;  enfin,  5^  les  ramifications  des  deux  conduits  primordiaux 
sont  les  rudiments  des  voies  biliaires.  Telle  est,  du  moins,  l'opinion  qui  semble 
préférable  à  Poster  etBalfour  (Eléments  ofEmbryology.  Londres,  1874,  p.  132). 
La  Tcsicule  du  fiel  se  montre  au  cinquième  jour,  comme  une  simple  dilatation 
da  conduit  primordial  de  droite. 

Contre  la  doctrine  de  Baer  et  de  Remak,  Gotte  a  récemment  observé  que  les 
conduits  primordiaux  du  foie  ne  sont  pas  primitivement  de  simples  diverticules 
intestinaux,  mais  qu'ils  consistent  d'abord  en  une  masse  de  substance  solide. 
Mais  les  objections  les  plus  fortes  contre  la  doctrine  qui  avait  prévalu  jusqu'à 
présent  ont  été  présentées  par  S.-L.  Schenk  (Lehrb.  d.  vergL  Embryol.  Vienne, 
1874,  in-8*,  pi.  et  fig.,  p.  93-96).  Le  professeur  de  l'Université  de  Vienne  rap- 
pelle que  déjà  Reichert  avait  soutenu  que  le  foie  procède  d'une  niasse  de  sub- 
stance solide  et  nullement  de  diverticules  creux.  De  sou  côté,  Schenk  a  vainement 
clierché,  sur  l'embrjon  de  poulet,  les  deux  conduits  exsertionnels  intestinaux 
.  qui  représenteraient  le  foie  à  Vorigine  sous  forme  des  deux  futurs  conuuits 
cholédoque  et  cystique.  Suivant  lui,  le  feuillet  glandulaire  intestinal  seul  \vc^ 
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duit  par  oxsertioii  un  conduit  de  nature  épithéliale,  qui  fournit,  au  ciiur>  lij 
dëveloppcmont,  IVïpithëlium  du  conduit  cholédoque,  des  principaui  ciNiJmt* 
biliaires  et  de  la  vésicule  du  fiel.  De  la  sorte,  le  foie  serait  tout  d'abord  m 
organe  impair.  Quant  à  la  masse  des  cellules  hépatiquc^s  et  aux  parois  des  \oh^ 
biliaires,  elles  proviendraient  exclusivement  des  masses  vertébrales  priniilne^. 
n  serait  ici  hors  de  place  de  m  étendre  plus  longuement  sl.  les  particularité  ^ 
cette  nouvelle  doctrine.  Mais  j*en  ai  assez  dit  pour  mettre  le  lecteur  au  couraA. 
pour  Tessentiel,  de  Tétat  actuel  de  la  science  au  sujet  de  la  fomuiliua  du  U^, 
et  pour  justifier  Topinion,  émise  en  commençant,  qu'il  s*agit  ici  d*un  de»  poii^ 
les  plus  obscurs  de  rorganogénic.  Cavpaxa. 

g  IV.  Pathologie.      I.   Fftthologîe  géaèral*.      lIlSTORlQCE.      I^  patholi);n«'  Ji 

foie  a  tenu  de  tout  temps  une  place  importante  dans  Thistoire  de  la  nukleciue.  U^ 
médecins  de  Tantiquité,  exerçant  sous  un  climat  cliaud  où  les  affections  lié^iati<|iir^ 
étaient  fré<]uentes,  ne  pouvaient  méconnaître  Tinfluence  morbide  di*s  déraiireni^ ot* 
du  foie,  et  nous  retrouvons  dès  Hippocrate  Tindication  de  certains  accidents  qci 
regardait  déjà  comme  liés  à  un  trouble  fonctionnel  de  cet  organe.  Italien  suriotf 
avait  reconnu  le  rôle  considérable  du  foie  dans  Téconomie  :  pour  lui.  i  éui: 
lorgane  sanguificateur  par  excellence,  destiné,  avec  la  rate,  k  niétanioq»)»i« 
les  produits  de  la  digestion,  et  à  les  transformer  en  sang.  La  veine  pi>rte  rUi 
la  voie  de  transport  des  matériaux  destinés  à  cette  élaboration;  et  de  i*e  o<«ifli' 
intime  ri^ultait  une  production  de  chaleur;  le  foie  devenait  ainsi  le  prîncifaî 
a;;eiit  de  la  calorification.  Enfin,  le  résidu  de  c^s  opérations  était  la  bilt*,  Ii4|ii -i 
purement  cxcrémentitiel,  destiné  à  être  éh'miné  par  l'intestin.  De  là  à  voii  •:i'- 
les  dérangements  du  foie  le  principe  et  la  source  de  pn'S(]ue  tous  les  viM^  i.^-- 
bides,  il  n\  avait  qu*un  pas.  Aussi,  pour  Galien,   la   plupart   des  iiuii    ^ 
gém'ralrs,  celles  que  nous  appelons  aujounlluii  les  dyscrasies,  se   mtt.«<  lui': 
h  un  dé>ordre  de  la  glande  hépatique.  I/ariémie  et  la  pléthore,  les  rnii..-:  •'■ 
et  les  liydropisies,  en  étaient  la  conséquence  directe;  et  c<»mn>4*  les  nnxiitn  ji:  '• 
d*as|>ect  et  de  couleur  de  la  hilc  étaient  le  phénomène  le  plus  s:iillaiit  «:•  -^ 
dérangements  du  foie,  les  idét?s  erronées  sur  la  bile  et  Tatrabile.  qui  lunii  :   . 
le  fond  (le  la  médecine  du  moyen  âge,  prirent  ainsi  naissance.  LWoh^  jn!*  *    :- 
fit  que  transiiK'ttro  la  tradition  sans  la  modifier,  et  méine«  «-n  s'/'lou'Twii:   * 
Galien.  elle  penlit  de  vue  en  partie   les  idées  physiologiques   lrt*s-ju«t'-«  : 
médecin  de  F*er;,'aine. 

Il  y  avait,  en  elTet,   une  exagération  manifeste  dans  la  tloctrine  i:,iU'v\   - 
Aussi,  à  mesure  que  les  notions  anatoniiques  et  physiologiques  devinniit  ; 
précises,  elle  perdit  [)eu  à  jkîu  du  terrain.  Au  dix-septième  siècle,  fur  un  iJ.    »• 
ivviremciits  si  fréquents  dans  Thistoire  des  idtHîs  scientifiques,  la  d*'\ituw' 
des  vaiss<Miix  cliylilères  et  du  système  lymphatique  sembla  lui  |iurtrr  U  d-r...-- 
couji.  Le  foie  fut  déjiossédé  de  toutes  ses  pmpriétés  hémato-|ioiétii|ues.  r:  *»n 
nMe  se  borna  à  sécréter  la  hile  :  en  même  temps  la  veine  |M»rte   n'était  ]\> 
regard(V    conuiie  un  vaisseau   absorbant,  les   lymphatiques    m^uIs   dti'PA»^ 
l'organe  de  lalrsorplion  et  de  la  nutrition  interstitielle.  L'en:;nueni**nt  J•.i^^>* 
nouvelles  théories  fut   tel,  (pion  était  mal  venu  à  prendn*  la  défenv'  du  »*• 
Uarth(din  taisait  son  éjùtaphe,  et  l'écho  afTaihli  de  ces  discussion^  acjdTr.'j^' 
se  retrou\e  dans  l(»s  couK^dies  de  M(dière. 

Pourtant,  l'erreur  du  système  de  Galien,  (pii  rap|>ortait    tout  au  fo*.     * 
moins  pi*éjudic'rd\)\e  ^  Va  scWwca  v\\\e  ^<^\\&  >k  Ikrtliolin,  qui   ne   lui  aiT<irai  : 
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aucun  rôle  dans  la  calorification  et  Thëmatose;  aussi  cette  période,  qui  vit 
naître  des  travaux  d'anatomie  de  premier  ordre,  fut  stérile  au  point  de  vue  des 
connaissances  acquises  sur  les  maladies  hépatiques. 

Malgré  Feniel  et  Baillou,  qui  vers  la  fin  du  seizième  siècle  firent  revivre 
Tobservation  et  la  tradition  hippocratique,  malgré  Sydenham  et  Boerhaave,  cette 
partie  de  la  pathologie  fit  peu  de  progrès,  et  avant  le  dix-huitième  siècle  aucun 
travail  d'ensemble  ne  parut  sur  les  aflections  du  foie.  L'ouvrage  de  Bianchi,  le 
premier  en  date  {Hisioria  hepatica,  Turin,  1710,  in-8^;  Genève,  1725,  2  vol. 
in-4'^),  n'est  lui-même  qu'une  compilation  sans  aucune  recherche  originale,  qui 
laissait  tout  à  faire  à  ses  successeurs. 

Le  dix-huitième  siècle  vit  s'accomplir  toute  une  rénovation  dans  la  connais- 
tance  des  maladies  du  foie.  En  même  temps  que  Bonet,  Lieutaud  et  Morgagni 
multipliaient  les  observations  anatomo-pathologiques,  Sénac,  Ilaller,  Sloll  et 
Colugno  apportaient  des  recherches  exactes  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
eel  organe  ;  à  la  fin  du  siècle,  deux  ouvrages  d'ensemble  étaient  publiés  en 
AngleteiTe  à  sept  ans  de  distance,  par  Andrée  (Considérations  on  Bilious 
DUeases  and  some  partie.  Affections  ofthe  hiver,  Ilertford,  1788)  et  Saunders 
(Â  Treatise  on  the  Structure,  Economy  and  Diseases  ofthe  hiver,  London,  1795), 
êl  en  France,  Portai  envoyait  à  l'Académie  des  sciences  (1 777)  deux  mémoires 
où  était  en  germe  le  plan  de  son  livre  futur.  Dans  ces  travaux,  c'est  encore  le 
eôlé  anatomo-pathologique  qui  prédomine,  et  la  clinique  est  trop  laissée  dans 
Tombre. 

On  peut  dire  que  c'est  de  nos  jours  seulement  que  l'histoire  des  maladies  du 
foie  est  entrée  dans  une  phase  véritablement  scientifique.  L'impulsion  une  fois 
ëonnée,  par  Portai  d'abord  (1812),  puis  par  les  maîtres  de  l'école  française, 
Laênnec,  Andral,  Cruveilhier,  ne  s'est  plus  ralentie.  Nous  avons  vu  successive- 
■lent  les  lésions  anatomiques  se  préciser,  les  symptômes  correspondant  à  ces 
lésions  devenir  plus  nets,  et  des  entités  morbides  bien  définies  s'établir  là  où  il 
B*y  avait  auparavant  que  le  chaos.  Les  ouvrages  remarquables  des  médecins 
militaires  français  en  Algérie,  des  Anglais  dans  les  Indes,  nous  ont  initiés  à  la 
pathologie  du  foie  dans  les  pays  chauds,  et  nous  ont  fait  connaître  l'hépatite 
lans  ses  formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  grave^.  Enfin,  le  microscope  est 
renu  apporter  de  nouvelles  lumières,  et  nous  faire  pénétrer  davantage  dans  l'in- 
limite  des  lésions  de  structure.  Les  ouvrages  récents  de  Budd  et  de  Murchison, 
ït  celui  à  bon  droit  classique  de  Frerichs,  sur  les  maladies  du  foie,  donnent  la 
Besurc  des  progrès  immenses  accomplis  dans  cette  branche  de  la  pathologie. 

Toutefois,  si  l'on  connaît  mieux  qu'autrefois  les  affections  du  foie,  il  s'en  faut 
ie  beaucoup  que  tous  les  problèmes  suscités  par  l'étude  de  ces  maladies*  soient 
"ésolus.  Malgré  les  découvertes  réalisées,  la  certitude  est  loin  d'être  acquise, 
nême  sur  les  points  fondamentaux  de  la  physiologie  du  foie.  Si  depuis  le  mémoire 
la  Beau  (Études  analytiques  de  physiologie  et  de  pathologie  sur  V appareil 
fUmo-hépatique;  ïnArch,  de  meier.,4«s.,t.  XXV,  1851)  on  tend  à  revenir  aux 
dées  de  Galien  dans  ce  qu'elles  avaient  d'essentiel,  et  si  l'on  admet  que  :  «  le 
oie  est  l'organe  de  l'hématose  alimentaire,  tout  comme  le  poumon  est  celui  de 
"bëmatose  aérienne,  »  c'est  là  une  conception  plutôt  théorique  que  pratique, 
[ui  jusqu'à  présent  n'est  guère  entrée  dans  le  domaine  de  l'application,  au  moins 
our  ce  qui  regarde  la  pathologie  hépatique.  D'ailleurs,  les  fonctions  du  foie 
ont  éminemment  complexes  et  fort  obscures,  sauf  la  sécrétion  biliaire  qui  seule 
Il  à  peu  près  bien  connue.  Môme  dans  cette  portion  restreinte  de  la  ph|siolQ^i(^ 
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Ii^patiquc,  les  altérations  morbides  de  la  bile  ont  été  très-insufTisamment étudiées, 
et  c'est  à  peine  si  on  lessignale  dans  les  observations  les  plus  modernes.  A  plus  forte 
raison,  les  problèmes  plus  récemment  soulevés  au  sujet  des  fonctions  désassimila- 
Irices  du  foie  restent  en  litige  et  attendent  leur  vérification  clinique.  La  glycogénie 
elle-même  a  été  battue  en  brèche.  Après  les  beaux  travaux  de  Cl.  Bernard,  il  sem- 
blait que  le  dernier  mot  eût  été  dit  sur  cette  question.  Or,  il  est  aujourd'hui  pro- 
bable que  c'est  \h  une  fonction  générale  dans  laquelle  le  foie  joue  un  rôle  prépon- 
dérant, mais  non  exclusif,  comme  le  faisaient  croire  les  premières  expériences. 
Toute  la  physiologie  du  foie  s'est  donc  transformée  dans  ces  derniers  temps,  et 
l'interprétation  des  phénomènes  cliniques  se  ressent  nécessairement  de  ces  pro- 
fonds changements.  11  est  certain,  qu'à  côté  de  la  fonction  biliaire,  le  foie  remplit 
d'autres  usages,  relatifs  à  la  nutrition  et  à  la  combustion  interstitielle  de  do« 
tissus.  Par  là,  il  est  véritablement  «  organe  de  sanguiûcation  »,  comme  l'anit 
pressenti  Galion,  et  surtout  organe  de  dépuration.  Il  est  également  certain  qae 
ces  fonctions,  en  apparence  distinctes,  sont  en  réalité  solidaires  les  unes  des 
autres  :  le  même  travail  organique,  par  lequel  s'élabore  la  bile,  sépare  du  sang 
certains  principes  qui  l'épuœnt,  et  accumule  dans  les  cellules  hépatiques  le  gly* 
cogène  qui  sert  de  réserve  pour  les  éléments  anatomiques  en  voie  de  formation. 
Mais  si  l'on  conçoit  l'enchaînement  et  la  simultanéité  de  ces  phénomènes,  il  s'en 
faut  que  l'on  ait  pénétré  le  mécanisme  intime  par  lequel  ils  s'accomplissent,  b 
notion  générale  que  nous  possédons  du  fonctionnement  du  foie  repose  sur  de^ 
faits  exacts,  mais  nous  ne  l'apercevons  que  dans  son  ensemble,  par  ses  résultats 
généraux  :  base  évidemment  insuffisante  quand  il  s'agit  d'éclaircir  des  phéno- 
mènes morbides,  et  d'établir  les  éléments  d'une  physiologie  patliologique. 

Ces  iluctuations  des  théories  au  sujet  du  véritable  rôle  que  joue  le  foie  dans 
les  phénomènes  de  la  vie  n'ont  pas  été  sans  influence  sur  l'incertitude  de  w^ 
connaissance^  pathologiques.  Jusqu'ici,  on  s'est  borné,  à  propos  des  maladies  du 
foie,  à  un  travail  purement  analytique,  sans  chercher  à  dégager  aucune  \ék 
d'ensemble  de  cette  quantité  de  recherches  de  détail.  L'ouvrage  de  Frerichs,  !'■ 
plus  savant,  sans  contredit,  qui  ait  été  publié  sur  la  matière,  est  conçu  dans  cet 
esprit  :  les  considérations  générales  y  manquent.  A  l'exception  de  Fauconneau 
Dufresne,  qui  dans  plusieuus  mémoires  a  tenté,  peut-être  prématurément,  de  faire 
une  sorte  de  synthèse  des  maladies  du  foie,  en  France,  rien  d'analogue  n'a  èî 
publié  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Dans  ces  dernières  années  pourtant,  <^ 
côté  de  l'histoire  des  maladies  hépatiques  a  été  abordé,  avec  une  grande  ori- 
ginalité de  vues,  par  Murchison,  dont  les  opinions  viennent  d'être  vulga- 
risées par  M.  Charcot  dans  son  cours  de  1876.  On  peut  donc  entrevoir  le 
moment  où  l'accord  se  fera  entre  la  pathologie  du  foie  et  les  décxju vertes  phy- 
siologiques les  plus  récentes,  au  grand  bénéfice  de  la  clinique  et  de  l'anattimK 
pathologique. 

En  raison  des  tendances  scientifiques  manifestées  par  ces  derniers  travauv.  t\ 
qui  font  de  la  pathologie  licpalij[ue  un  sujet  à  l'ordre  du  jour,  il  nous  a  parj 
opportun,  avant  d'entrer  dans  la  description  des  diverses  maladies  du  foie,  d'ec- 
visager  la  pathologie  de  celte  glande  en  général,  et  de  réunir  les  quelques  co»- 
naissances  que  nous  possédons  au  sujet  de  ses  affinités  morbides.  Ce  travail, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  saurait  être  complet,  mais  il  j>eut  avoir 
quelque  utilité,  en  indiquant  les  points  acquis,  et  ceux,  bien  plus  nombreux,  qu» 
appellent  de  nouvelles  recherches;  ce  seront  comme  des  jalons  qui  montreront. 
mieux  que  la  compava\sou  des  viviUvU,  (\iiel  appui  réciproque  se  prêtent  la  phy- 
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siologie  et  la  pathologie  du  foie,  et  dans  quelle  mesure  Tune  peut  combler  les 
desiderata  de  l'autre. 

Afin  de  mieux  fixer  les  idées,  nous  croyons  devoir  donner  un  aperçu  général 
des  diverses  questions  qu'une  étude  d'ensemble  sur  le  foie  doit  aborder. 

En  premier  lieu,  il  importe  d'être  fixé  sur  les  différentes  lésions  qui  se  pro- 
duisent dans  le  parenchyme  hépatique.  C'est  là,  on  peut  le  dire,  la  partie  la 
mieux  connue  de  l'histoire  des  maladies  du  foie,  et  grâce  au  microscope  on  se 
rend  compte  aujourd'hui  non-seulement  du  désordre  matériel,  mais  du  méca- 
nisme en  vertu  duquel  il  se  produit.  Nous  aurons  l'occasion  de  montrer  que  les 
éléments  glandulaires  proprement  dits  sont  rarement  le  siège  d'un  processus 
actif,  et  que  presque  toujours  ils  subissent  l'influence  nuisible  d'agents  venus 
du  dehors  et  transmis  par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

Cette  élude  d'anatomie  pathologique  générale  nous  conduira  à  envisager  les 
diverses  causes  qui  provoquent  et  entretiennent  les  affections  hépatiques  :  les 
influences  inhérentes  à  l'individu,  dépendantes  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve, 
oa  subordonnées  à  l'état  des  autres  organes.  Comme  tous  les  autres  appareils, 
en  effet,  le  foie  ne  fonctionne  pas  d'une  façon  isolée,  et  il  subit  le  contre-coup 
de  toutes  les  altérations  morbides  qui  se  produisent  dans  les  autres  viscères.  De 
là  tout  un  chapitre,  à  peine  entrevu  jusqu'ici,  sur  les  affinités  pathologiques  qui 
relient  le  foie  aux  grands  appareils  organiques,  et  sur  les  modifications  qu'y  déter- 
minent les  maladies  de  ces  appareils. 

En  suivant  le  même  ordre  d'idées,  il  conviendra  de  rechercher  comment 
retentissent  sur  la  glande  hépatique  les  diathèses,  les  maladies  constitutionnelles, 
les  affections  aiguës  et  chroniques,  les  intoxic;itions.  Sur  tous  ces  points,  les 
détails  abondent,  mais  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  observations  isolées  dont  il 
est  diflicile,  jusqu'à  présent,  de  dégager  une  conclusion  générale. 

Après  avoir  ainsi  envisagé  les  afl'ections  du  foie  dans  leurs  rapports  avec  la 
pathologie  des  autres  viscères,  nous  devrons  nous  occuper  de  l'influence  qu'elles 
exercent  à  leur  tour  sur  l'état  anatomique  et  fonctionnel  des  organes  voisins. 
kt  se  placera,  non-seulement  ce  qui  a  trait  à  la  séméiotique  générale  des 
maladies  hépatiques,  mais  ce  que  nous  savons  de  leur  retentissement  ^iir  le  reste 
de  l'organisme.  En  effet,  on  a  cru  pouvoir  établir  des  relations  entre  ces  maladies 
et  les  hydropii'ies,  les  hémorrhagies,  les  altérations  du  sang,  l'état  de  la  rate: 
autant  de  questions  qui  devront  être  séparément  discutées.  Enfin,  nous  aurons  à 
examiner  à  ce  propos  la  théorie  née  d'hier,  mais  déjà  riclie  de  conséquences  et 
imposante  par  l'autorité  des  noms  qui  la  défendent,  d'après  laquelle  le  foie 
exercerait  une  action  incontestable  sur  la  dépuration  uriuaire,  et  serait  l'un  des 
agents  essentiels,  sinon  le  plus  imporUmt,  de  la  formation  de  l'urée. 

Munis  de  toutes  ces  données,  il  nous  sera  facile  d'aborder  en  connaissance  de 
cause  le  côté  clinique  de  la  question,  et  de'  passer  en  revue  tout  ce  qui  concerne 
l'exploration  méthodique  de  la  région  du  foie.  Ceci  nous  conduira  tout  naturel- 
lement à  examiner  la  valeur  relative,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  des  affections 
hépatiques,  des  troubles  fonctionnels  qu'elles  déterminent  et  des  signes  phy- 
siques directement  consultables. 

Quelques  mots  sur  la  thérapeutique  générale  des  maladies  du  foie,  et  les 
indications  qui  leur  correspondent,  termineront  cette  étude. 

I.  Akatomii  pathologique,  a.  Changements  des  propriétés  physiques.  Comme 
la  plupart  des  viscères  abdominaux,  le  foie  est  susceptible,  même  à  l'état  de 
santé,  de  variations  considérables  dans  sa  forme,  son  volume,  ses  dimen- 
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sions.  Il  en  résulte  que  Tappréciation  de  ses  modifications  eiténeun*>  )•» 
thologiques  est  beaucoup  moins  aisée  qu*on  ne  serait  tenté  de  le  cruin;.  Si  1  m 
se  reporte  aux  tableaux  dressés  par  Frericlis,  et  aux  très-nombreuses  meiumr^ 
tions  pratiquées  par  cet  auteur,  on  voit  que  la  moyenne  du  poids  du  foie  Mm 
dans  des  proportions  fort  étendues,  suivant  Tâge,  le  sexe,  la  taille  de  rimliiidu. 
rabstinenre  ou  la  période  digestive,  les  liabitudes  de  sobriété  ou  d*înlcmprniKï 
du  sujet.  l>t  écart  peut  varier  de  plus  de  500  grammes  :  ainsi,  tandis  qiir  \*m 
CruveiUiier  le  poids  moyen  du  foie  est  de  1200  grammes,  il  osci Mentit  fnir 
1100  et  1500  grammes  d*après  Fauteur  allemand,  et  il  ne  serait  mènit*  p» 
exceptionnel  de  noter  un  |>oids  de  2  kilogrammes  dans  des  conditions  df  stn»> 
ture  d'ailleurs  normales  de  la  glande. 

U hypertrophie  du  foie  n*est  pourtant  pas  une  fiction,  et  cVsl  nirmo  j» 
lésion  fréquente;  mais  elle  est  presque  toujoui*s  associée  à  d*autn»s»  modilicèlh* 
pathologiques,  de  sorte  qu'elle  se  montre  moins  comme  un  état  morbide  >|mtu 
que  comme  une  conséquence  d'une  maladie  générale,  dyscrasique  ou  coo«tilt> 
tionnclle.  Telle  est,  par  exemple,  raugmentation  de  volume  que  Bennett  suibi- 
lait  chez  les  leucémiques,  dès  les  premières  descriptions  de  cette  maladif  'lîct- 
nett,  Leucocythemia  or  White  ail  Hloofl,  etc.,  Edinburgh,  1852),  et  qui  dfrpifc 
a  été  revue  par  tous  les  observateurs.  Telle  est  également  celle  que  l'on  ulr«iv 
chez  un  certain  nombre  de  diabétiques,  Sims  que  cet  état  se  traduise  |«udjntL 
vie  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable. 

A  vrai  dire,  même  dans  ces  conditions,  il  est  rare  qu'anatoiniquemt-nt  Ib^ 
pertrophie  soit  pure,  dénuée  de  toute  complication.  Fresque  toujours,  le  U^ 
glandulaire  est  plus  ou  moins  altéré,  et  les  cellules  hépatiques  ont  subi  O'U^ 
cutivcnient  des  modifications  de  structure  d'im|)ortance  variable  :  nui^  i-^a- 
moins  il  existe  un  type  vrai  d'hypertrophie,  où  la  seule  lésion  a|i|ii<\i.il<i'  ^' 
raccroi^semenl  de  volume  du  foie,  qui  atteint  un  |>oids  de  2,  ô  kilusrjrLni-^ 
rarement  plus,  et  où  l'on  constate  an  microscope  le  dévelop|»enii*ul  dt>  Jt-c-L»^ 
hépatiques,  par  suite  de  l'augmentation  de  diamètre  de  leurs  cellulfS  !":.*> 
tuantes. 

Plus  comnnuie  peut-être  est  riiypertrofiliie  partielle  du  foie,  mais  n<^  d'<r.urr« 
sur  ce  point  sont  très-vagues,  (l'est  seulement  dans  dvs  ras  pallioli»^ii)iit^  /..- 
cette  modilication  de  tissu  a  éti;  signalée,  et  d'ordinaire  el h*  e<iiKorde  a\t\  [j  :*- 
sence  d'une  hépatite  interstitielle.  Fi^'richs  l'a  rencontrée  dans  la  cirrhoft.'  «i:*^ 
litique  (.Va/,  du  foie,  p.  .Vio),  M.  (Iharcot  l'a  retrouvée  dan^  la  cirihosc  j  >- 
lique;  il  est  probable  qu'elle  existe  aussi  dans  la  ciniiorkC  li\|M-itn>{  l.r,-.< 
mais  jus<)u'à  pi-ésent  je  ne  sache  pas  qu'on  l'ait  constativ,  m  nu  ni«'  r^xlr  rvf*^ 
sur  des  loies  normaux  eu  ap[>arenre.  Si  Ton  |H>uvait  conrluix*  des  U;t*  ;r^ 
insuflisants  où  crtte  anomalie  a  été  sif^nah'r,  il  semblerait  qu'il  ^*  ur  n  ^ 
dévelop|N'ment  de  tissu  conq)ensateur,  tout  comme  reniphysènie  ^upplt  mr-fiL;.-' 
dans  le  poumon  lors(}ue  certaines  ]x)rtions  du  parenchyme  sont  d«*\i'imf«  im:<f" 
niéables. 

Inversement,  les  troubles  pathologiques  de  la  nutrition  se  truluî^ent  Miuir&i 
pour  le  foie,  par  un  anioindriss4>nient  total  ou  partiel  de  la  friande.  \.i\U  i  v- 
ration  est  loin  d'être  toujours  comparable  à  elle-même.  TantiVt  \v  |aniK)'«» 
hépatique  est  altéré  dans  sa  texture.  circ<mstance  fréquente  et  qui  »>l  b  r^.r 
à  la  suite  delà  plupart  des  hépatites  interstitielles  dites  atrupliiques:  tiDt-^:. .: 
contraire,  il  reste  à  |k'u  de  chost»  près  inaltéré,  ce  qui  constitiH*  Vatr^-fJtif  r-j-r 
11  y  a  pourtant,  là  aussi,  des  restrictions  à  établir,  car  l'ainoilidrtMcilMiit  ik 
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Torgane  ne  se  traduit  pas  seulement  par  une  difninution  de  ses  éléments  cellu- 
laires, mais  bien  par  des  changements  moléculaires  dans  la  constitution  de  la 
4?ellule,  laquelle  devient  tantôt  graisseuse,  tantôt  pigmentée.  Pour  qu'il  y  ait 
atrophie,  il  faut  que  le  poids  total  du  foie  ne  dépasse  pas  900  à  1000  grammes  : 
on  a  signalé  des  cas  où  il  s'abaissait  jusqu'à  400  et  500  grammes. 

Cet  aperçu  rapide  montre  suflisamment  que  les  modifications  extérieures  du 
foie,  en  tant  que  constatables  à  la  simple  vue,  ont  assez  peu  de  valeur  dans  la 
ilétermination  de  la  lésion  anatomique.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  de  la 
coloration  de  la  glande,  laquelle  est  éminenunent  variable,  non-seulement  chez 
difliérents  sujets,  mais  chez  la  même  personne,  suivant  Tafflux  phis  ou  moins 
considérable  du  sang,  le  degi'é  de  stase  de  ce  liquide  dans  les  capillaires,  l'état 
du  tissu  hépatique,  l'imprégnation  biliaire  ou  l'absence  de  bile  dans  le  paren- 
chyme du  fuie,  enfin  l'existence  ou  non  de  pigment  dans  cet  organe.  Toutes  ces 
circonstances  influent  tellement  sur  la  teinte  de  la  glande,  qu'elles  pourraient 
faire  méconnaître  des  lésions  absolument  identi(jues,  ou  rapprocher  des  altéra- 
tions très-dissemblables  :  aussi  n'en  faut-il  tenir  relativement  que  peu  de 
compte.  Nous  verrons,  à  propos  de  la  cirrhose,  combien  de  théories  erronées 
ont  été  émises,  uniquement  à  cause  de  la  coloration  du  foie  malade. 

Que  dire  de  la  consistance  du  foie,  si  ce  n'est  que  c'est  h\  encore  une  consta- 
tation de  faible  valeur?  Sans  doute,  il  existe  de  grandes  difiérences  entre  la  du- 
reté du  foie  atteint  de  cirrhose  et  sa  friabilité  dans  les  maladies  infectieuses  : 
mais  ces  caractères  sont  grossiers  et  n'ont  en  eux-mêmes  qu'une  importance 
secondaire.  Par  exemple,  tel  foie  induré,  par  le  fait  d'une  congestion  chronique 
ou  de  l'impaludisme,  d(mnera  sous  le  doigt  la  môme  sensation  qu'un  foie  atteint 
de  dégénérescence  amyloïde,  encore  que  la  lésion  anatomique  dans  les  deux  cas 
soit  tout  à  fait  différente.  De  même,  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité  des  vais- 
seaux, le  degré  d'altération  cadavérique,  introiluiscnt  dans  l'appréciation  de  la 
consistance  du  parenchyme  hépatique  d'autres  causes  d'erreur.  Concluons  donc 
en  disant  que,  si  l'examen  des  caractères  extérieurs  du  foie  fournit  quelques 
renseignements  sur  la  nature  de  la  lésion,  ils  sont  forcément  très-superficiels  et 
o'oiTrent  en  réalité  qu'un  médiocre  intérêt. 

b.  Lésions  cellulaires,  H  n'en  est  plus  de  môme  des  altérations  des  cellules 
hépatiques  :  elles  dominent  toute  l'anatomie  pathologique  du  foie,  mais  Tétude 
en  est  encore  imparfaitement  connue,  faute  de  données  précises  sur  la  physio- 
logie intime  de  ces  cellules. 

A  l'exemple  de  M.  Charcot  {Progrès  médical,  1876),  on  peut  diviser  les  lé» 
sïoDS  des  cellules  en  deux  grou{)es  :  dans  un  cas  les  éléments  ont  subi  des  mo- 
difications de  forme,  dont  le  dernier  terme  est  l'atrophie  et  la  disparition  com- 
plète de  la  cellule  ;  dans  l'autre,  la  forme  est  conservée,  mais  le  protoplasma 
est  altéré  et  infiltré  de  produits  étrangers.  Ces  deux  variétés  de  lésions  conduisent 
d'ailleurs  à  un  résultat  presque  identique,  la  suppression  des  phénomènes  d'é- 
change et  d'assimilation  qui  se  passent  dans  la  cellule  et,  par  suite,  la  torpeur 
physiologique  du  foie. 

Premier  groupe.  Modifications  dans  la  forme  des  cellules.  Le  C4is  le  plus 
simple,  et  qui  se  réalise  le  plus  souvent  en  pathologie,  est  la  compression  des 
éléments  cellulaires.  Celle-ci  peut  se  produire  dans  diverses  circonstances.  Tantôt 
ce  sont  des  n^plasies  qui,  en  se  développant,  i*efoulcnt  la  substance  hépatique; 
tels,  par  exemple,  des  noyaux  cancéreux,  un  kyste  hydatique,  ou  une  gommiL^ 
Les  cellules  ainsi  repoussées  excentriquement  s'aplatissent,  prennent  la  fom 
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d*ua  fuseau,  tandis  que  le  tiâsu  coujonciif  se  condense  en  faisceaux  fibrem 
stratifiés.  D'autres  fois,  c*est  dans  l'épaisseur  même  du  lobule  hépatique  que 
réside  la  cause  de  la  compression,  toutes  les  fois,  par  exemple,  qu'existe  une 
congestion  chronique  de  la  glande.  Les  vaisseaux  intralobulaires,  constam- 
ment gorgés  de  sang,  fmissent  par  étouiîer  les  cellules,  surtout  au  point  où  la 
distension  vasculaire  atteint  son  maximum,  c*est-à-dire  autour  de  la  veine  ceo- 
traie  iiitralobulaire.  Ici  encore,  c'est  l'aspect  fusiforme  qui  est  la  règle,  cliaque 
cellule  étant  comprimée  latéralement,  par  suite  de  la  disposition  anatomique 
des  vaisseaux,  qui  rayonnent  du  centre  du  lobule  vers  sa  périphérie. 

Ou  conçoit  que  si  les  mêmes  causes  se  répètent  pendant  longtemps,  elles 
finissent  par  supprimer  complètement  la  vitalité  de  la  cellule  et  par  la  faire 
disparaître.  C'est  ce  que  l'on  constate  dans  certains  cas  d'affections  hépatiques 
consécutives  à  des  maladies  du  cœur  ;  tout  le  centre  du  lobule  est  converti  en 
une  sorte  de  tissu  érectile,  et  l'élément  glandulaire  ne  se  retrouve  plus  qu'à  li 
périphérie. 

L'atrophie  de  la  cellule  hépatique  n'est  pas  toujours  la  conséquence  de  lésions 
mécaniques,  elle  survient  d'emblée  dans  certains  états  pathologiques,  où  l'apport 
des  matériaux  nutritifs  est  insuffisant,  et  où  la  vie  de  la  cellule  se  supprime. 
C'est  ce  qui  se  voit,  presque  pliysiologiqucment,  chez  les  vieillards.  Conune  le 
rein,  le  foie  subit  à  cet  âge  une  sorte  d'amoindrissement  général  :  la  glaïuk 
devient  moins  vasculaire,  les  lobules  n'ont  plus  leur  diamètre  normal;  les  cel- 
lules sont  petites,  ratatinées,  irrégulières  dans  leur  forme;  beaucoup  ont  disparu, 
et  ne  se  rencontrent  plus  que  sous  l'aspect  de  petits  amas  obscurs,  infiltrés  de 
pigment.  Pliysiologiqucment,  ces  cellules  sont  mortes,  et  inaptes  aux  échanges 
moléculaires  qui  constituent  la  vie  organique. 

Deuxième  groupe.  Modifications  de  structure  des  cellules.  Ce  genre  d'al- 
tération est  presque  toujours  associé  aux  lésions  précédentes.  Quelle  que  soit  k 
cause  qui  amène  l'atrophie  de  la  cellule,  il  est  presque  inévitable  qu'avec  sâ 
forme  elle  perde  quelque  chose  de  sa  constitution  élémentaire.  Les  moditit^h 
tions  les  plus  importantes  qui  surviennent  au  sein  de  la  cellule  se  traduinHil 
par  trois  ordres  de  phénomènes  :  l'inliltralion  graisseuse,  la  dégénérescena' 
amyloïde,  et  l'altéralion  pigmenlaire.  Par  ordre  de  fréquence,  et  aussi  de  gra- 
vité, V infiltration  graisseuse  dos  cellules  hépatiques  occupe  le  premier  niiii;.  (ta 
peut  dire  que  c'est  une  lésion  presque  banale,  tant  elle  est  commune,  et  l'oo 
serait  même  en  droit  de  se  demander  jusqu'à  quel  point  elle  est  pathologique. 
Cîir  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  foie  où  on  ne  la  rencontre  à  des  degn^ 
variables. 

11  y  a  ici  une  distinction  à  faire.  La  graisse  existe  normalement  dans  les  c»  1- 
Iules  du  foie  :  c'est  un  des  résidus  de  la  digestion  qui,  une  fois  claboix%  s*at*cu- 
mule  dans  la  glande,  et  sert  comme  de  réserve  pour  les  besoins  futurs  de  b 
combustion  interslilielle.  On  peut  s'assurer  du  fait  en  sacrifiant  un  animal  dac? 
la  période  digestive  :  les  cellules  périphériques  des  lobules  hépatiques  sont  ic- 
filtrées  de  Unes  granulations  graisseuses.  De  même  chez  les  femelles  en  lactj- 
tion,  qui  ont  besoin  d'une  plus  grande  quantité  dégraisse  disponible  |>oiir  TJ- 
mentation  de  leurs  petits,  c'est  encore  le  foie  qui  en  accumule  les  matériaux,  c^ 
M.  de  Sinéty  a  prouvé  (De  Vétat  du  foie  chez  les  femelles  en  lactation.  TlK^«i- 
Paris,  1873)  que  dans  ces  circonstances  les  cellules  les  plus  voisines  de  la  vein- 
centrale  intralobulaire  sont  celles  où  s'accumulent  les  gouttelettes  adi|>ouses. 

Mais  à  côté  de  cette  stéatose  physiologique  il  y  a  une  autre  variété  din/iltrj- 
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Uoa  graissense  qui,  elle,  frappe  la  cellule  dans,  sa  vitalité,  et  constitue  une 
lésion  grave.  Elle  se  produit  alors,  non  plus  à  Taide  de  matériaux  importés  du 
dehors,  mais  aux  dépens  du  protoplasma  cellulaire  lui-même.  Il  y  a  longtemps 
déjà  que  M.  Robin  a  signalé  cette  propriété  de  la  matière  azotée  organique,  de 
se  détruire  partiellement  et  de  se  convertir  en  graisse,  «r  Toutes  les  fois,  dit-il, 
que  la  nutrition  d*un  tissu  est  troublée,  il  se  produit  des  granulations  grais- 
seuses dans  l'épaisseur  de  ses  éléments,  d'autant  plus  petites  que  leur  formation 
est  plus  rapide  »  (Bull.  Soc.  biolog.,  i857).  Nulle  part  cette  vérité  n'apparaît 
plus  évidente  que  pour  le  foie.  Dans  toutes  les  affections  aigués  surtout  d'origine 
infectieuse,  les  cellules  liépatiqncs  sont  invariablement  granuleuses  et  remplies 
d*une  une  émulsion  de  graisse  :  l'empoisonnement  par  le  phosphore  est  le  type 
de  celte  variété  de  stéatose. 

Lorsque  l'infiltration  graisseuse  du  foie  se  produit  graduellement,  elle  peut 
atteindre  un  degré  avancé  sans  retentir  notablement  sur  la  santé  générale.  Il 
n*en  est  plus  ainsi  quand,  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  ou  d'une  intoxication, 
elle  envahit  d'emblée  toute  la  glande.  Dans  ces  circonstances,  la  cellule  est  di- 
rectement atteinte  et  détruite  très-rapidement.  Pour  peu  que  l'altération  soit 
générale,  le  foie  s'atrophie  et  diminue  de  volume  ;  son  tissu  est  réduit  à  une 
sorte  de  bouillie  d'un  rouge-brun,  de  teinte  acajou,  et  le  microscope  ne  permet 
plus  d'y  reconnaître  autre  chose  qu'un  amas  de  granulations  graisseuses  et  pro- 
léiques,  un  véritable  détritus  où  la  texture  cellulaire  a  complètement  disparu. 
Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ces  formes  de  dégénérescence  aiguë  du 
foie,  qui  traduisent  anatomiquement  l'aflcction  connue  sous  le  nom  d'ictère  grave. 

Moins  commune  que  l'infiltration  graisseuse,  la  dégénérescence  amyloide  yïeni 
immédiatement  après  elle  par  ordre  de  gravité.  Ici  encore,  les  éléments  du  foie 
sont  altérés  simultanément  dans  leur  forme  et  dans  leur  structure,  mais,  loin 
d*étre  atrophiés,  ils  subissent  une  augmentation  de  volume  qui,  lorsque  la  lésion 
est  généralisée,  amène  un  développement  excessif  de  tout  l'organe.  Les  cellules 
hépatiques  sont  globuleuses,  élastiques,  difliciles  à  dilacéi*er,  résistantes  à  la 
façon  de  la  cire,  dont  elles  ont  l'aspect  vitreux  et  translucide.  Sur  ce  fond  trans* 
parent  se  voient,  au  microscope,  de  fines  granulations,  inattaquables  par  l'éther 
et  de  nature  protéique. 

Le  noyau  cellulaire  n'est  plus  reconnaiss4ible.  Il  n'est  pas  douteux  qu'un 
élément  ainsi  altéré  soit  inapte  aux  échanges  physiologiques  et  tout  à  fait 
inerte.  Cette  singulière  altération,  sur  la  nature  intime  de  laquelle  nos  con- 
naissances sont  encore  ti*ès-obscures,  parait  se  rencontrer  presque  toujours  à 
Tétat  isolé,  sans  se  mélanger,  par  exemple,  à  l'infiltration  pigmentaire  qu'il 
nous  reste  à  décrire. 

Valtération  pigmentaire  est,  comme  l'infiltration  adipeuse,  un  phénomène 
presque  physiologique  pour  les  cellules  du  foie.  Même  à  l'état  de  santé,  beau- 
coup d'entre  elles  renferment  quelques  grains  de  pigment  biliaire,  et  cette  pro- 
portion peut  s'accroître,  sans  que  la  cellule  puisse  être  considérée  comme  ma- 
lade. Chez  les  vieil lai*ds,  où  la  tendance  à  la  pigmentation  s'exagère  dans  tous 
les  tissus,  les  cellules  hépatiques  participent  à  cette  déviation  organique  et, 
Umt  en  s'atrophiant  progressivement,  s'infiltrent  de  granulations  noirâtres, 
d*où  l'aspect  ardoisé  que  présentent  à  la  coupe  certains  foies  de  vieillards.  Mais 
c'est  surtout  dans  les  états  pathologiques  liés  à  une  obstruction  ancienne  des 
▼oies  biliaires  que  se  manifeste  l'imprégnation  des  cellules  par  le  pigment.  Cette 
lésion,  parfaitement  indiquée  en  Allemagne  par  Frerichs,  et  surtout  en  France 
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par  MM.  Cliarcot  et  Magniii  (Des  accidents  consécutifs  à  la  lilhiojie  boiiir' . 
tlièsi*  (le  Paris,  186D),  s'accompagne  pivsijne  toujours  d'uue  notable  utrupiiir  ik-^ 
cellules.  Les  ciuialicules  hiiiaii'es  distendus  chix>iiic|ucinciit  \K\r  la  Lilr  f\fn>*ij; 
sur  les  lobules  liépatiques  une  pression  analogue  à  celle  des  vai^s4.MU\  Niii^'unr 
dans  les  congestions  anciennes  du  foie,  et  linissent  par  les  dirtruin*  plu*  ■-. 
moins  complétemenl.  Comme  cette  lésion  entrainti  des  altéralinns  iiutnli\'-i 
considérables,  à  Tinliltration  pigmentaire  se  joint  également  la  sti'jti.*»*',  ti  u 
dés(»rganisation  totale  du  ibie  p(>ut  en  être  la  conséquence.  Aussi  n*t*^l-il  ;•.-• 
rare  de  voir  survenir  en  pareille  circonstance  des  accidents  qui  simulent  at-^- 
lument  le  tableau  de  l'ictère  grave. 

c.  Lésions  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  Les  altérations  4|ui  atti-igih'iit  'a 
cellules  liépatiques,  organes  essentiels  aux  Ibnclions  de  la  glande,  les  ùj\*\»u. 
quebpiel'ois  exclusivement,  sans  <|ue  le  tissu  conjonctif  y  prenne  la  nutin!''. 
part.  Ainsi  rem|)oisonnenient  par  le  pliospliore  entraine  une  stéatuse  ai;:uf-,  uur 
ijuement  cellulaire;  et  la  plupart  des  tuberculeux  qui  meurent  a\iv  it-  ;  . 
gras  m*  présentent  aucune  autre  altération  qu'une  infiltration  adiptruse  *iv^  a-.- 
lules.  Mais,  d'ordinaire,  la  lésion  n'est  ])as  aussi  limitt'*e,  et  Ton  troii\e  miiil- 
tanément  dans  la  trame  celluleusc  de  l'organe  des  raodilications  qui  uni  i>p^ 
que  une  importance  égale. 

Les  lésions  du  tissu  conjonctif  sont  de  deux  ordres.  Elles  rousisteut  d  lUir: 
en  une  prolifération  plus  ou  moins  considérable,  qui  dissocie  1rs  lolmlo.  «-. 
t|uelqucfois  même  les  cellules  intralobulaires  ;  secondement,  en  amas  plJIu•^ 
taiix*s  qui  se  déposent,  tantôt  uniformément,  tantôt  {lar  groupes,  au  m  in  i>« 
travées  C4?llulaires  aussi  auizmentées  de  volume.  IK^  ces  deux  altération^.  1*  k-^ 
miiVe  est  incontestablement  la  plus  importante,  et  elle  ne  uianqui^  j.iin.n^  -..• 
les  cas  où  Ton  rencontre  les  amas  pigmcntaires  ;  on  peut  donc  iv;<;nil«i  «  ^  .-:  - 
nier>  connue  une  lésion  stHrondaire  cl  de  moindre  valeur. 

Ceqniest  beaucoup  plus  important,  surtout  au  point  df  vue  de  l.i  \r.tl.: 
lobule  hépatique,  c'est  la  i-é[Mrtilioii  tic  la  sclérose  à  travers  le  pan  in.  ht ik-  . 
foi(>.  Tantôt,  en  effet,   \v   tissu  (M)njonrtif  s'exagèiv  seuleuu-nt  à  l.i   p-ii^tr    • 
des  aciui,  qu'il  éciirte  les  uns  des  autres  et  qu'il  eutouiv  cuMun<-   i)''iii    «• 
d'anneau,  sans  pénétrer  dans  leur  inicrieur;  tantôt,    au  contrain'«   i\    -    • 
dense  de  préférence  au  rentre  du  lobule,  vers  l'aboucliiMnent  île  Lt  \ri>it-  : 
lobulaire,  pour  de  la  rayonner  vers  la  péri|)liérit>.  Kntin,  un  tnii>itinr  w,-    '■-- 
nit  les  deux  variétés  pré'cédentes,  et  dans  ce  cas  les  cellules  du  foie  s.iit    |    «- 
au  milieu  d'une  trame  fibreuse  irré;:ulirn'nieut  distribuée,  niai>  oqH  ini.t.  :  .  .- 
joiii*s  |»rédoniinante  vers  les  es|Mces  périphériques. 

Ain>i,  relatixemeiil  à  la  ilistribuliou  du  tissu  conjonctif  liypertixpln  .  .  <« 
pnxluit  une  M-lérose,  tantôt  exlralobulaire.  tantôt  intraloliulaire.  tnLt't'i. 
diffuse.  A  la  première  variété  appartiennent  la  plupart  di^  i.is  ii<  «i.îf*'* 
alcfxditpie,  ainsi  que  les  faits  d'irritation  e\|N*rimentale  cunMrutix*-  a  L  ■:•^ 
ture  des  conduits  biliaires  (i>o^.  les  travaux  de  NVickliam  Ia';:^  :  On  tJif  C'.:»-4ti 
in  the  titrer  which  follows  Ligature  of  the  tiile^UucU;  in  Stiint  li\n\.*^- 
mew's  iiosp.  liefH)rU,  IX,  p.  ICI,  i873,  et  de  MM.  tiliarcot  et  t;«iiiii.iti:i  \" 
chii^s  de  jikysiologie^  1876,  p.  27^).  La  seconde  corresiKind  à  l.i  lê«i.>!i  nxir^f 
sous  le  nom  de  foie  muscade,  consécutive  le  plus  souvent  au\  nial.niie*  «iu  •  a  i.: 

fin,  la  coexittenoe  d'une  aciëroseà  la  fois  intrn  et  extralobuLurr  ijrj  :  -r 
r» «BflfDind*  rillénilioD syphilitique  du  foie,  bien  ipion  l.i  r. n.  «'^ 

ttraphîque. 


FOIE  (pathologie).  651 

Il  ressort  de  cet  uperçu  rapide  des  principales  modifications  du  foie  que 
presque  toujours  on  rencontre  simultanément  des  altérations  des  cellules  sécré- 
toires  de  la  glande,  et  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  Est-il  possible  d*établir 
une  hiérarchie  entre  ces  altérations,  ou  doit-on  les  regarder  toutes  deux 
comme  lexpression  d*une  môme  cause  morbide?  En  d*autres  termes,  y  a-t-il 
simplement  coïncidence,  ou  rapport  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  ordres  de 
lésions? 

La  chose  vaut  la  peine  d*être  discutée,  car  il  est  permis  de  se  demander  dans 
quelle  mesure  Tatrophie  des  cellules  est  le  résultat  de  la  prolifération  conjonctive 
interstitielle,  ou  jusqu'à  quel  point  elle  en  est  indépendante.  La  cellule  hépa- 
tique, tout  comme  la  cellule  nerveuse,  pourrait,  dans  cette  dernière  hypothèse, 
être  primitivement  atteinte,  s*atropliicr  et  disparaître,  auquel  cas  le  tissu  cou* 
jonctif  ne  ferait  que  prendre  sa  place,  à  titre  de  gangue,  sinon  inerte,  du 
moins  indifférente.  Cette  genèse  des  accidents,  qui  est  enseignée  par  M.  le  pro- 
fesseur Gubler  pour  expliquer  certaines  variétés  de  sclérose  des  centres  nerveux, 
est-elle  applicable  au  foie?  Jusqu'ici,  les  faits  pathologiques  ne  sont  pas  assez 
concluants  pour  permettre  de  rafliinier.  D*autre  part,  si  Tidcc  d'une  compres- 
sion mécanique  atrophiant  les  cellules  est  la  première  qui  se  présente  à  l'esprit, 
celle  qui  a  été  adoptée  jusqu'ici  presque  exclusivement,  il  n'est  pas  sur  non 
plus  que  les  choses  se  passent  toujours  de  cette  façon.  Lorsqu'il  existe  une  cause 
d'irritation  permanente  pour  le  foie,  elle  agit  aussi  bien  sur  l'élément  sécré- 
*toirc  que  sur  la  trame  interstitielle,  et  dès  lors  il  devient  difficile  de  dé- 
brouiller l'influence  respective  de  ces  deux  ordres  de  lésions  l'une  sur  l'autre. 
Prenons  pour  exemple  la  cirrhose  alcoolique.  Voici  à  la  fois  une  hypertrophie 
du  tissu  conjonctif  exti*alobulaire,  et  une  dégénérescence  graisseuse  des  cellules 
liépati(|ues.  Dira-t-on  que  ces  dernières  ont  été  étouffées  par  la  néoplasie  cellu- 
laire? Mais  d'autre  part  ou  rencontre  des  alcooliques  qui  ont  le  foie  gras,  sans 
aucune  trace  de  cirrhose  ;  et,  par  contre,  dans  des  cas  de  cirrhose  confirmée, 
les  cellules  du  foie  peuvent  être  relativement  fort  peu  altérées.  On  voit  donc 
que  la  réponse  à  ces  questions,  en  apparence  résolues,  est  loin  d'être  facile.  En 
réalité,  nous  ne  savons  pas  au  juste  comment  ni  de  quelle  façon  la  sclérose  con- 
jonctive altère  les  cellules  hépatiques.  MM.  Charcot  etGombault,  dans  leur  mé- 
moire précédemment  cité  (p.  281),  sont  arrivés  à  cette  conclusion  curieuse, 
qu'après  la  ligature  du  canal  cholédoque  chez  les  cochons  d'Inde,  certaines 
cellules  de  la  périphérie  du  lobule  disparaissent,  sans  doute  du  fait  de  la  sclé- 
rose qui  se  produit  alors,  mais  sans  passer  par  les  phases  d'atrophie  ni  de 
stéatose  que  l'on  considère  comme  étant  de  règle  en  pareil  cas.  Par  contre,  ils 
ont  TU  que  d'autres  cellules,  amoindries  de  volume,  subissent  une  sorte  de 
transformation  xitreuse,  qui  rend  leur  contenu  brillant  et  légèrement  jaunAtrc, 
sans  offrir  cependant  la  réaction  de  la  matière  amyloïde  ;  ce  serait  donc  là  une 
dëgénëration  spéciale  encore  mal  connue. 

d.  Du  rôle  des  vaisseaux  dans  les  altérations  du  foie.  Quelle  que  soit  l'in- 
fluence réciproque  des  lésions  des  cellules  et  du  tissu  conjonctif,  il  est  un  fait 
qui  parait  hors  de  doute  ;  c'est  que  la  plupart  du  temps,  sinon  toujours,  elles 
sont  secondaires  et  consécutives  à  des  modifications  circulatoires  ou  à  des  alté- 
rations vasculaires.  C'est  là  peut-être  le  point  capital  de  l'anatomie  patholo- 
gique générale  du  foie,  car  la  connaissance  de  cette  Gliation  donne  la  clef  de 
rétiologie  dans  nombre  de  cas. 

L'artère  hépatique  et  la  veine  porte,  en  charriant  vers  le  foie  un  sang  vicié. 


If  \i'  j 
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ou  iiii'lîinm*  (Kî  ?ii!>slaiices  irritantes,  sunl  InVprohablenieiil  \v  \ut\i\\  di 
(1*11111?  UmW.  (lo   l(''>i()iis   iiiflaniiiiatoiivs  de  la  •>laiiile.    Dôjà  Keaii  i'(aLljr;. 
cetto  rniicIii>ioiK  que  les  infesta,  cl  |>riiiri|iali>iii('iit  l'alronl,   irrit.nfiil  «iir     - 
nient  le  loie;  di>)niis,  toutes  les  reelierclics  ({u'on  a  l'allfs  daiisiv  >t'iis  m^iiI  i>!. 
absolument  l'unlinnor  la  justesse  de  celte  o|)inion.  Au  point  ilc   \itr  itupiu 
anatoiiiii|U(',  m  flïct,  il  est  à  noter  que  c'est  toujours  au  ni\iMU  iii>  •<^;'. 
înterloliiilaires  que  déhutrut    les   premières  altérations   ronjiinr(i\*-«  tir  ;i     ■ 
rhose;  or,  cV>t  précisément  en  ce  point  que  rampent  les  raniili<.Mtinri>  d>  j  «r 
hépatique  et  de  la  veine  porte  avant  de  se  di>trilMier  à  la  |M'M|tliérii*  du  i<i: 
IM us  lard  Taltération,  d'abonl  limitée  aux  es|)aees,   envahit  les  li>>uii^iii- 
vanl   précisément  les  rameaux   >econdaires  de   ce^i   vaisseaux.    C»ii    jmi.I  •!.. 
ainsi,  sur  un  foie  cirrliolique,  la  marche  de  la  lésion,  et  remonter  â  nm;  ■ 
|K)int  de  départ. 

D'autres  processus,  intimement  liés  aux  altérations  vascul.iires.  s'aci  -n..  - 
!«cnt  également  ilans  les  espaces  iuterlobulaires.  On  sait  coiiihifU   les  jri* 
tions  tulierculeuses  suivent  lidèlement  la  distribution   des  artères,   au^^i  :. 
dans  le  cerveau  que  dans  le  poumon  ou  sur   les  séreuses.    (Juantl    le  i>  .•    - 
atteint  de  tuberculose,    cVst  également  dans   les  espaces   iiiterhthiiLirf»   . 
laut  rechercher  les  «iranulations;  c*est  là  qu'elles  apparaissent  tout   d'aU.-  :. 
qu'elles  donnent  souvent  lieu  à  des  Ilots  de  sclérose  circonM:rite.  Aiilr»*  ev-.!; 
Les  amas  de  globules  blancs  du  san;;,  qui  constituent  chez  les   Icueéniip;»-  . 
véritables  Iwnphomes  intrahépatiques  tOllivier  et  Uan\ier,  Mem.  .Sor.  h-^-: 
186(5.  i-  série,  l.  III,  p.  215,  et  Archives  de  jthjsiolwjie,    l^till,  l.  II.  ;    »  ' 
et  MSj,  .s'accumulent  toujours  au  menu?  |»oiut  ilans  les  e>|iaie>  iiilerlo!  ..i  ■ 
N*est-il  pas  naturel  de  supposer  (pie  c'est   là  le  résultat  d'une  ili.ip<'ij''« 
talde,  s'exeryanl  |»robabl(>ment  à  travers  les  parois  de  l'ai  1ère  cl  ih-  I.i  t:. 
veineuM'  qui  rai'einupa;j;ne? 

Le  rôle  de  l.t  veine  l'ortc^  en   eiïrt,  est  absolument  emniMr.ildi''    \   ■ 
l'ailère,  et  iiu  ))oiiit  de  vue    de    la    |)atlio^énie   «les    srléro^r^   e\tr.i|i>l»  .!   ■•  • 
n'est  |Kis  douteux  qu't^lle  joue  mèuie   un   rôle  prépondérant.   S.ui«  {.i.. 
evpéritiiecs  télèbres  de  (iruveilhicr,  qui,  injeelanl  du  mercure  d.  m  ««  b-s  t-:  • 
abdominales  de  ce  >ai>seau,   réussit  à  déterminer   dans  l'épaisseur   d  i  :  ■ 
abcès  interstitiels  autour  des  ::lobules  de  mercure,  il  est  lior^  de  «Liuit-   \  • 
des  [)liéiiomènes  |iathoIo;:iques  recoimaissent  cette  \oic  pour  interin*-ii::i-(    ^ 
discuterons  |dus  loin  la  queslion  de  savoir  si  les  al»cès   du   foie,  t-iiii«i-.    :  :-    . 
uleéralious  intestinales,  ne  sont  |)as  dus  souvent  à  une  phlébite  de  Li  \riiK  f-^  " 
et  nous  \errnns  que  cette  théorie  est  l'expression  de  la  vérité,    au   m*  i:.*   •  > 
un  certain  nombre  de  cas.  Tout  récemment  SolowielT a  repris  cette  ipie«;f:\  •• 
point  de  vue  expérimental,  en  recherchant  les  lissions  du   l'oie  coiisc'HTuti^i^  ^  ^ 
li^'atiire  de  la  veine  (SidowicIT,  Verànderungen  in  der  Lebcr  unier  dem  Ei^fi^^ 
kiiniftlichcr  VerMpfnng  der  Pfortader;  in  Arch.  f.  paih.  Anat.  ii.  n^âtul.  U 
L\n,  p.  il:»5,l875).Or,  en  amenant  une  IhnMnfaow  progressive  do  ce  «ji«»^jB. A 
rayon  m  laisser  vivre  les  aiiimaiB  V         la  luipti  3  a  pu  coosUter  b  kn» 
lion  d*unc  sclérose  përilobnli  tÊÊÊâ»  eonpanble  à  celle  qnr  ^^ 

khani  Legg  provoque  par  1  eholëdoque.  Vient-il.  m  o» 

traire,  ù  lier  rapidenw  l  des  désordres  beaiicoop  f^ 

graves  lians  le  tissa  h  nuagée  promptcncsl  é  h 

veine  au  tissu  coiqoD  %.  Or.  c'est 

les  espaces  ial  ""oUdetlai 
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La  même  chose  parait  se  produire  en  cas  d'infection  purulente,  pour  les  abcès 
inëtastitiques,  et  M.  llayem  a  prouvé  que  la  lésion  initiale  qui  précède  les  in- 
farctus pyo^éniques  est  une  thrombose  des  petits  ramuscules  de  la  veine  porte, 
avec  extra vasatiou  des  leucocytes  dans  le  voisinage  (llayem,  Mém.  et  Comptet 
rendus  de  la  Soc,  de  biologie^  4870,  p.  84).  Eufm  Fexamen  du  foie  chez  les 
malades  atteints  d'intoxication  paludéenne  montre  que  dans  celte  affection 
aussi  le  système  porte  est  probablement  le  premier  aficctc ,  et  qu'il  joue  en 
tout  cas  un  grand  rôle  dans  la  production  des  lésions  ultérieures.  Sur  une  série 
de  pièces  présentées  par  M.  Cornil  au  nom  de  M.  Obénénare  (de  Bucharest) 
{BvlL  Soc,  anaL,  4874,  p.  856),  on  pouvait  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de 
Taltéralion  hépatique.  Dans  les  formes  les  moins  accusées,  elle  consistait  sim- 
plement en  un  agrandissement  des  espaces  interlobulaires  où  se  voyaient,  au- 
tour de  la  veine  porte  et  des  conduits  biliaires,  une  agglomération  de  globules 
blancs;  dans  les  formes  plus  anciennes,  la  veine  était  entourée  d*une  zone  de 
tissu  fibreux,  infiltré  d'une  grande  quantité  de  noyaux  lymphatiques  et  impré- 
gné de  pigment,  surtout  dans  l'épaisseur  des  parois  vasculaires.  Kn  un  mot,  là 
encore,  on  retrouvait  les  mar«|ues  indubitables  d'une  congestion  chronique  du 
système  porte,  ayant  entraîné  l'irritation  du  tissu  conjonctif  environnant,  et 
déterminé  une  véritable  sclérose  périlobulaii*e.  Celle-ci  même,  ainsi  que  Ta  fait 
voir  M.  Charcot  (Progrès  médical^  4876,  p.  550),  se  propage  quelquefois  à  la 
portion  périphérique  du  lobule  par  l'intermédiaire  des  capillaires. 

Comme  l'artère  et  la  veine,  les  canaux  biliaires  sont  souvent  le  point  de  dé- 
part de  désordres  qui  retentissent  sur  la  trame  interstitielle  du  foie,  et  consé- 
cutivement sur  les  éléments  cellulaires  de  la  glande.  11  est  presque  certain  que 
les  lésions  de  la  cirrhose  hypertrophiquc  sont  la  conséquence  de  désordres  primi- 
lÎTement  localisés  dans  le  système  des  canaux  biliaires.  I^es  travaux  de  MM.  Oli- 
TÎcr  (de  Houen),  Cornil  et  Hayem,  le  mémoire  si  complet  de  M.  Ilanot,  ont  fixé 
les  caractères  anatomiques  de  cette  affection;  il  s'agit,  là  aussi,  d'une  sclérose 
périlobulaire,  mais  qui  se  produit  régulièrement,  sans  trop  empiéter  sur  les 
lobules,  et  qui  les  dissocie  uniformément,  tout  en  laissant  la  veine  centrale  per- 
méable et  la  plupart  des  cellules  du  foie  intactes.  Or,  il  est  remarquable  de 
foir  combien  cette  disposition  est  identique  à  celle  des  lésions  artificiellement 
poToquées  par  MM.  Wickham  Legg  et  Cliarcot;  et  ce  qui  complète  l'analogie, 
«'est  Tétat  des  petits  canalicules  biliaires,  qui,  dans  les  deux  cas,  sont  augmentés 
de  volume,  dilatés  et  tortueux,  au  point  de  dépasser  de  plus  du  double  leur 
calibre  normal.  Comme  pour  les  scléroses  d'origine  veineuse,  on  peut  admettre 
fe  mécanisme  suivant  :  la  lésion  frappe  d'abord  l'élément  vasculaire,  puis  de  là, 
l*irritâlioD  s'étend  de  proche  en  proche  au  tissu  cellulaire  adjacent,  et  entin  au 
lobale. 

D  resterait  à  examiner»  pour  compléter  cette  revue  des  altérations  vasculaires 
quel  rôle  jouent  les  lymphatiques  dans  la  production  des  lésions  mor- 
Mab  iei«  les  données  précises  nous  font  complètement  défaut.  Jusqu'à 
amières  années,  on  ne  connaissait  point  le  trajet  intrahépatique  des  ca- 
dbk  lymphe,  et  les  notions  que  l'on  possède  aujourd'hui  à  ce  sujet,  depuis 
ftanuB  de  MacGillavry,  sont  purement  anatomiques.  Il  est  permis  de  penser 
nombre  de  circonstances  ces  vaisseaux  sont  intéressés,  mais  rien 
llei  a'cit  connu  à  cet  égard.  Tout  ce  que  l'on  siiit,  c'est  qu'ils  clieminent 
Im  msfÊÊm  interlobulaires,  associés  à  l'artère,  à  la  veine  porte  et  aux  ca« 
cutODStance  qui  rend  fort  diflicile  de  préciser  exactement   le 
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point  de  dëpart  des  lésions  microscopiqnee.  Aussi  doit-on  nacœpter  qu'a««c 
réserve  Tassertion  de  Thierfelder,  qui  dit  avoir  vu,  dans  les  maladies  du  oarar. 
les  espaces  lympliatiques  du  foie  distendus  par  un  liquide  riche  en  fibrior.  Et 
réalité,  toute  lanatoniie  pathologique  de  ces  vaisseaux  est  à  Taire.  RappeK^b 
seulement  ({ue  M.  llaycm,  frappé  des  modifications  constantes  qu'il  a  tmiiTrô 
dans  les  gros  vaisseaux  lymphatiques  sur  les  foies  syphilitiques,  s'est  ^t*''"'^^ 
s*il  n*y  avait  pas  là  un  caractère  spécial  à  la  sclérose  sypliilitii|ue.  Mais œ  nerf 
là  encore  (ju'une  vue  ingénieuse  qui  aurait  besoin  d*ctre  confirmée  par  d&  biti. 
car,  ainsi  que  la  fuit  remarquer  avec  raison  M.  Lacombe  {Élude  sur  ie$  om- 
denis  hépatiques  de  la  syphilis  chez  V adulte.  Thèse  de  Pans,  I874),  «  s'il }  i 
des  lymphatiques  entre  les  trabécules  cellulaires,  il  y  a  aussi  des  vaisieaui  »u- 
guins  qui  sont  pour  l'inflammation  une  voie  tout  aussi  naturelle  ;  et  oependuL 
dans  la  cirrhose  alcoolique,  l'irritation  s'arrête  au  réseau  périlobulaire.  • 

11  ressort  de  celte  revue  rapide  des  principales  modifications  anati»mh{ue« 
dont  le  foie  peut  être  le  siège  que  les  cellules  hépatiques  ne  sont  presque  jjiu» 
primitivement  atteintes,  et  qu'elles  restent  en  quelque  sorte  passives  Ion  * 
l'évolution  des  pliénomènes  pathologiques.  Héme  lorsqu'elles  sont  bien  plm 
malades  que  le  tissu  conjonctif  adjacent,  elles  subissent  néanmoins  ordinam» 
ment  l'impression  d'un  agent  venu  du  dehors,  par  l'intermédiaire  d«^  la  circu- 
lation ;  la  stéatose  aiguë  phosphorce  en  est  un  frappant  exemple.  Qu'il  i»^» 
d'une  destruction  profonde  du  prencliyme  hépatique  ou,  au  oontrairv.  d'mt 
irritation  lente,  donnant  lieu  à  des  scléroses  interstitielles,  il  faut  toujours  it^ 
monter  à  la  cause  originelle,  qui  est  une  lésion  partie,  soi!  du  système  de  la 
veine  porte,  soit  des  canaux  biliaires.  Les  dépôts  pigmentaires  de  la  rarUors* 
n'échappent  pas  à  celte  loi  générale,  et  il  n'est  pas  jus<|u'aux  afTections  f^rï- 
sitaires  du  foie  (|ui  ne  se  rattachent,  d'une  façon  indirecte,  à  des  inixlitH-aii-c.^ 
vasculaires.  Il  est  vniisemblabt%  en  elTet,  de  sup[)Oser  «pie  les  œufs  dt-  txu* 
passent  dans  lesradiculos  de  la  veine  porte  pour  évoluer  plus  tanl  m»ii<^  îm^ 
d'hydatides,  et  c'est  dans  le  san^'  des  vaisseaux  hépatiques  que  Ton  j  M;:n.tî 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  présence  de  la  douve  du  foie  cliex  l'IhHn.'ii' 

11.  Ktiolocie  gkmkrale  dks  MALADiKs  DU  FOiK.     Ce  que  nous  vi*iion<  ih-  cr. 
de  la  subordination  des   lésions  analomiques  à  l'état  des  vaisst*aui  >jri«u  n*. 
lynqihatiques  et  biliaires,  uoun  permet  de  conipivndre  comment  les  .itVt!.  •£." 
hépatiques  sont  rureuieut  primitives,  he  niénie  que  la  plupart  d«*^  ;:land<^  >: 
l'économiis  le  foie  a  peu  de  tendance  à  devenir  s|K>nUuiénient  niul.ide  :  >  il  «u> 
facilement  le  contre-coup  d'une  foule  d'étals  palliolo;;i(|||(k«i^  ^^i  particulit  n-iu- . 
des  nialailies  de  l'appareil  digestif,  par  lui-même  il  est  |kmi  Miment  U  «r.- 
d'une  alTection  prolopathifpie.  Aus>i,  quand  on  a  cherclié,  connue  l'a  t.itt  M.  T-- 
rilhui  {Arch.  phys.,  187.'),  p.  tiJ),  à  prov(Mpier  des  hépatites  e\p«'riin«'ntjl'^.  - 
a  pu  c<in>tater  de<  lésions  irritalives,  des  congestions  sanguines,  tout  un  •''- 
symptoinntiqne  de  l'hépatite  spontanée,  mais  on  n'a  [Hiinl  repi-oduit  l:i  iiijlji< 
D'ailleurs,  en  clinique,  les  Irauniatismes  ne  jouent  qu'un  rôle  r«*str\Miit  liio*  .i 
pathologie  du  foie.  Celte  glande  est  assez  bien  prolég^^(r  par  le>  côk*>.  pjr  I  !<*- 
licite  de  si's  li'zaments,  et  par  lt>s  intestins  qui  lui  servent  de  rous^in<*t.  ;^*a' 
<'*clia|i)HT  à  pres4pie  toutes  les  inlluences  extérieuii*s.  Il  faut  des  oIi*n>  tri^fi- 
lents  el  de«i  délabrements  considérables,   jmnr  enlrahier  des  dê^ikrdre^  j'-j»  - 
dans  la  structure  dtî  l'organe  :  encore  guérissent-ils  le  plus  souvent  *aii>  î*;***- 
de   traces  appnVi.ibles,  au  moins   chez  les  sujets  exempts  de  nuLdh-Wr.^ 
tiques  antérieures,  l/histoii-e  de  ces  traumatismes  ihi  foie  appartient  d  JiU-*  * 
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au  domaine  de  la  chirurgie,  et  nous  devons  nous  borner  à  les  mentionner  {voy. 
Rouslan,  Des  lésions  traumaiiques  du  foie.  Thèse  d*agrëgation,  4875). 

D*autre  part,  l'observation  de  chaque  jour  nous  apprend  que  les  causes  exté- 
rieures directes,  qui  ont  tant  d'influence  sur  d'autres  organes,  agissent  faible- 
ment sur  le  foie.  Ainsi,  l'impression  du  froid  sur  cette  glande  est  problématique, 
et  si  les  changements  brusques  de  température  semblent  nuisibles  dans  cer- 
taines circonstances,  c'est  toujours  chez  des  sujets  prédisposés  antérieurement 
aux  affections  hépatiques,  ou  atteints  de  désordres  intestinaux  capables  de  les 
produire.  C'est  ce  que  nous  verrons  de  la  façon  la  plus  évidente,  en  abordant 
i'ëtiologie  spéciale  de  l'hépatite  des  pays  chauds. 

J'ai  parlé  de  la  prédisposition  :  c'est  là  un  mot  qui  exprime  une  vérité 
presque  banale,  car  on  la  retrouve  au  seuil  de  toutes  les  maladies,  quel  que 
soit  l'appareil  intéressé.  Le  foie  n'échappe  pas  plus  que  les  autres  organes  à 
cette  loi,  et  la  clinique  nous  montre  constamment  l'influence  des  idiosyncrasies. 
Combien  d'alcooliques,  par  exemple,  chez  qui  l'intoxication  se  manifestera 
spécialement  par  les  troubles  nerveux,  ou  gastriques,  sans  que  le  foie  y  prenne 
la  moindre  part,  alors  que  d'autres,  s'exposant  aux  mêmes  écarts  de  régime, 
placés  dans  des  conditions  en  apparence  identiques,  contracteront  une  cirrhose, 
à  l'exclusion  de  tout  phénomène  nerveux  !  Et  de  même  pour  la  syphilis  :  tel 
présentera  des  lésions  cutanées  multiples  et  confluentes  sans  désordres  vis- 
oéraux,  tandis  que  chez  d'autres  la  maladie  envahira  le  foie,  ou  les  reins,  sans 
intéresser  le  système  tégumentaire. 

Pour  le  foie,  comme  pour  les  autres  viscères,  la  prédisposition  peut  s'exercer  de 
deux  manières  :  soit  en  vertu  d*un  état  particulier  de  l'organe,  soit  par  la  trans* 
mission  héréditaire  d'une  diathèse.  Nous  connaissons  malheureusement  fort  peu 
les  conditions  qui  semblent  présider  à  ces  tendances  individuelles.  Tous  les 
médecins  qui  ont  une  longue  pratique  conservent  la  mémoire  de  faits  de  ce 
genre  :  telle  personne  mourant  d'un  cancer  du  foie,  par  exemple,  de  la  même 
bçon  que  l'un  de  ses  ascendants,  et  presque  au  même  âge.  C'est  là  la  prédispo- 
sition d'organe,  qui  existe  tout  aussi  bien  que  pour  le  cœur  ou  le  cerveau,  bien 
qu'elle  ait  été  fort  peu  étudiée.  La  prédisposition  diathésique  est  mieux  établie, 
sans  être  plus  facilement  explicable,  et  l'on  sait,  par  exemple,  que  le  tempéra- 
ment goutteux  conduit  héréditairement  à  certaines  affections  hépatiques,  de  pré- 
férence à  la  lithiase  biliaire.  Mais,  à  part  cette  donnée  générale,  il  n'existe 
lacune  notion  précise  sur  des  conditions  qui  favorisent  l'évolution  de  la  diathèse 
dans  telle  ou  telle  direction,  et  l'on  peut  bien  souvent  se  demander  si  le  genre 
de  Tie  et  Thygiène  ne  jouent  pas  le  rôle  prépondérant  dans  la  production  des 
manifestations  soi-disant  diathésiques. 

Slahl  a  émis  pour  la  première  fois  une  idée  féconde  en  résultats  pratiques, 
lorsqu'il  disait,  sous  une  forme  paradoxale,  que  la  veine  porte  était  la  porte  d'en- 
trée de  tous  les  maux.  Beau  a  ramené  cette  proposition  à  Texacte  vérité,  quand 
il  a  montré  qu'une  foule  de  substances  irritantes,  transportées  par  le  foie  et 
diarriées  par  le  système  porte,  sont  autant  d'agents  inflammatoires  capables 
ranaener  des  altérations  profondes  du  parenchyme.  C'est  là,  en  effet,  la  cause 
i*un  grand  nombre  de  maladies  du  foie.  11  est  bien  prouvé  que  cet  organe  a 
loe  singulière  aptitude  pour  accumuler  et  pour  tenir  en  réserve  une  foule  de 
nbslances  mêlées  à  la  circulation  générale.  Pour  les-  métaux,  c'est  chose  évi- 
lenle«  et  des  analyses  ont  montré  que  sans  aucun  phénomène  toxique  le  foie 
)eul  renfermer  jusqu'à  200  milligrammes  de  cuivre,  et  même  davantage  (Bour- 
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ncvillo.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques,  1876,  p.  56).  Pour  les  li«]ui*i*-«. 
dont  lu  (linusion  est  beaucoup  plus  considérable,  raclion  exercée  »ur  le  ti««L 
hépatique  est  nécessainMiient  plus  directe  :  de  là  une  cause  d*irrit»tion  i|ui.  ^ 
elle  se  iHipète,  amène  une  hépatite  véritable.  Voilà  pourquoi  riufrotioc  de<  U<i>- 
sons  excitantes,  prises  iuiniodérément,  exerce  une  action  si  peniit'ieuM.*  >ur  1- 
foie. 

On  peut  bien  dire,  en  cilet,  que  Valcoolisme  est  la  cause  principale»  *i^ 
maladies  hépatiques  considérées  dans  leur  ensemble.  Tous  les  niédei-in>  ntiH 
'chentà  cette  étiologie  la  plupart  des  cas  de  cirrhose,  et  i  le  foie  di*s  bu\r<i> 
de  gin  »  est  trop  connu  ])our  qu*il  iaille  insister  longuement  sur  cette  r*r,^ 
morbide  (voy.  article  Alcoolisme).  Ce  que  Ton  sait  moins,  c*(*st  que  VàW- 
lionne  lieu  à  toute  la  série  des  affections  hépatiques,  et  non  pas  S(*ulenient  *  ;. 
cirrhose  ;  en  sorte  que  Ton  pourrait,  presque  sans  paradoxe,  ôtablir  im^  r.h-jr 
pro|K)rtionnelle  entre  la  gravité  des  lésions  du  foie,  Tacuité  des  svmpl<jni*>.  ** 
ledcizré  de  concentration  de  l'alcool  ingénu  M.  Leudet  a  publié  des  ii|>Mr«.i!)>i 
qui  établissent  ces  résultats  d*unc  façon  irréfragable  (De  l* ictère  détermine  j^- 
Vabus  des  boissons  alcooliques  ;  in  Mém.  Soc.  biolog.^  i8C0,  p.  14 1.  l^efir 
flammation  du  foie  consécutive  à  Vabus  des  boissons  alcooliquei^  ;  in  Omuiv 
médicale  de  VHotel-Dieu  de  Rouen,  1874,  p.  5ô).  Il  a  montré  que  U'^it-^'i- 
lenicnt  Thépatite  interstitielle  chronique  est  la  forme  dominante  i  lu/  ^ 
ivrognes,  mais  qu'ils  sont  atteints  aussi  d*un  ictère  aigu,  absolument  i-om.'ii- 
rable  à  Tictère  grave,  et  dû  à  la  désorganisation  rapide  de  la  glande,  b'àulr^- 
fois,  sans  irritation  du  tissu  c<mjonctif,  Tintoxication  se  traduit  ^r  la  ^v.àU'^ 
enlin.  il  n'est  pas  jus<prà  la  dégénérescence  amyloïde  qui  ne  se  n-neunlr»'  -. 
les  buveurs,  et  ne  paraisse  se  rattacher  à  la  méuie  cause. 

Dans  les  formes  légères  de  Tali-oolisme  on  peut  snrpii'udre.  pnur  .liii^i  .î:r-. 
niécaiiisiiie  de  raclion  de  l'alcool  sur  le   foie.  C'est  alors  à  unr  ooii^.  -i  ■  i 
Tor^aiie  que  l'on  a  alTaire.  Or  Cl.  Deiiiard  a  nionlré  {Levons  sur  ie$  tufsir,  ■ 
toriques  et  médicam.)  (pie  dans  ces  conilitions  il  se  produit  m  même  !•  ii^  - 
raleiitisseiiient  dans  les  phénomènes  rii-culatoiivs  vi  di;:cstil'>,  t.tmli^  «p;-.    , 
ciMitre,  les  Joncti(»ns  du  foie  miiiI  manifestement  exalté4*>,  o'  ipii  ><■  ti.i<j  .  :  ; 
une  production  de  glycogèiie  plus  ahoiitlaiilc  qu'à  l'état  mirm.il.  \.\^i  !•:  : 
preuve  que  l'alcool  excite  dinrtcmi*iit  l'élément  glandulaire,  et  «I»-  Ij  t.i  .- 
ccssus  inflammatoires  et  dégéiiératifs  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Dans  le  même  ordre  d'idi'es,  les  écarts  de  régime  habituels,  t*t  >urtiiu:  :  ..-.v 
d'une  nourriture  troj)  azotée,  agissent  très-a-rtainement   ilt*   la    ijri.n  ..  ; 
di'favorable  sur  le  foie.  C'est  eu  grandi*  partie  à  cette  cause  qu't'>t  il.i».  >.  '.* 
Annesli*y  et  Twiniiig,  la  fréquence  de  rhé|ialite  chez  les  Anglais.  i|iii  >..>  i- .. 
mat  brûlant  du  Keiigale  continuent  à  mener  la  même  existeikv  qu'en  Ait.:if:?-" 
On  conçoit  en  ell'et  que  les  repas  trop  copieux,  lornprils  se  ri*}N*tent  un  .tru.' 
temps,  jettent  dans  la  circulation  une  quantité  de  matériaux  df*  >unlur.*. 
deviennent  pour  le  foie  de  véritables  agents  d'irritation.  lKin>  nci>  iIiidjLv  •- 
elTets  il'un  n*gime  alimentaire  trop  azoté  se  font  ëgalenieul  M-ntir.  Nin*  i\i^ 
jusqu'à  pruvo<pier  Tliépatite,  ils  conduisent  à  des  conge^tum^  du  t.'i    •;.  • 
compliquent  d'cmliarras  gastrique,  et  prédisposiMit  singulièn-ment  jii\  j.i'^  i  ■■■ 
caiculeuiei et  à  la  goutte  liépatique.  H  n'e^t  pas  jusqu*aux  utlWii.iti-  o\:.ri:,.       | 
^ueilt  même,  daas  une  certaine  mesure,  jubticiables  tlo  o  Ue  i  :i  •> . 

Itré  le  cancer  du  foie  de  pn*férence  cIk'i  J»>  m::!.  ' 
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Cette  influence  du  régime  sur  la  pi*oduction  des  maladies  hépatiques  explique 
dans  une  certaine  mesure  comment  certaines  professions  paraissent  prédisposées 
aux  a(Tections  du  foie.  C'est  ainsi  que  les  personnes  qui  mènent  une  yie  séden- 
taire, et  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu'un  repas  par  jour,  sont  infi- 
niment plus  sujettes  à  Taffection  calculeuse  du  foie  que  celles  qui  ont  une  existence 
active.  Aussi  la  lithiase  biliaire  est-elle  plus  commune  chez  les  hommes  de 
cabinet,  tandis  que  par  contre  les  différentes  variétés  de  la  cirrhose  sont  sur- 
tout Tapanage  de  la  classe  ouvrière. 

A  côté  de  ces  causes  déterminantes,  il  en  est  d'autres,  qui  sans  agir  aussi 
directement  sur  le  foie,  tiennent  néanmoins  dans  la  pathologie  de  cet  organe 
une  place  très-considérable.  Je  veux  parler  de  Vinfluence  des  climats  sur  la 
production  des  maladies  hépatiques. 

Cette  influence  n'est  pas  douteuse.  Dès  que  l'on  passe  des  pays  tempérés  aux 
régions  chaudes  et  surtout  à  la  zone  intertropicale,  les  maladies  de  foie  se  mul- 
tiplient dans  des  proportions  telles,  qu'elles  arrivent  siu*  certains  points  du 
globe  à  constituer  la  moitié  de  la  moilalité  totale.  C'est  aux  médecins  de  la 
marine  et  de  l'armée  dans  les  colonies  que  nous  sommes  redevables  de  la  plu- 
part de  nos  connaissances  sur  l'hépatite,  maladie  tout  à  fait  exceptionnelle  dans 
les  régions  tempérées,  et  qui  sous  ces  latitudes  devient  d'une  fréquence  exces- 
sive. En  même  temps  qu'elles  se  multiplient,  les  maladies  inflammatoires  du 
foie  prennent  dans  les  pays  chauds  une  gravité  singulière,  et  aboutissent  fré- 
quemment à  la  suppuration.  Toutes  les  maladies  générales,  toutes  les  pyrexies, 
s'y  compliquent  d'un  élément  hépatique  parfois  assez  prononcé  |)Our  devenir 
la  manifestation  morbide  prédominante.  Ainsi,  les  fièvres  bilieuses  des  tro- 
piques, qui  paraissent  se  rattacher  à  la  malaria  et  constituer  une  des  formes 
malignes  de  l'impaludisme,  simulent  à  s'y  méprendre  le  tableau  de  l'ictère  grave. 
Dans  la  fièvre  jaune,  il  en  est  de  même,  et  les  apparences  font  songer  tout 
d'abord  à  une  affection  principalement  hépatique. 

11  s'en  faut,  toutefois,  que  l'influence  climatologique  générale,  qui  fait  des  pays 
chauds  la  région  par  excellence  des  maladies  de  foie,  doive  être  exclusivement 
attribuée  à  l'élévation  de  la  température.  Il  est  fort  difficile,  parmi  les  mille 
circonstances  atmosphériques  et  telluriques  qui  constituent  un  climat,  de  dé- 
mêler la  part  réelle  qui  revient  à  tel  ou  tel  élément  dans  l'étiologie  des  maladies 
hépatiques.  Que  la  chaleur  joue  un  rôle,  ce  n'est  pas  douteux.  Dans  toutes  les 
régions  tropicales,  c'est  la  saison  des  plus  hautes  températures  qui  est  celle  où 
l'hépatite  est  la  plus  fréquente,  et  cela  d'une  façon  constante.  Mais  les  diver- 
gences commencent  dès  que  l'on  cherche  à  pénétrer  le  genre  d'influence  qu'exerce 
la  chaleur  sur  le  foie.  Dire  avec  Van  Ârckên  {Hepatitis  in  the  Tropics,  In  Dublin 
Hosp.  Gaz.,  i«' décembre  4857,  n«  23)  que  l'élévation  de  la  température  sous 
les  tropiques  agit  directement  sur  la  glande  et  la  dispose  à  s'enflammer,  c'est 
émettre  une  hypothèse  sans  preuves,  et  Ton  ne  saurait  se  contenter  d'une 
pareille  explication.  D'ailleurs,  les  faits  sont  là  qui  prouvent  que  dans  des  pays 
également  chauds  la  distribution  des  maladies  hépatiques  est  fort  variable. 
Ainsi  le  climat  du  Sénégal  et  celui  de  Madagascar  sont  à  peu  de  chose  près 
comparables,  et  la  chaleur  moyenne  y  oscille  entre  26<*  et  29^  :  or,  les  mala- 
dies du  foie  sont  incontestablement  plus  fréquentes  au  Sénégal.  Tandis  que  dans 
mindoustan  et  au  Bengale  (température  moyenne  28*^)  l'hépatite  entre  pom*i/6 
environ  de  la  mortalité  totale,  d'après  les  statistiques  anglaises,  en  Cochinchine 
(température  moyenne  â8<*),  Richaud  nous  apprend  (Essai  de  topographie  vxtdx- 
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cale  de  la  Cochindiine  française,  lu  Archives  de  médecme  navale^  i  864.  t.  M . 
(|uc  la  lucmc  maladie  ne  figure  que  dans  la  proportion  de  1  à  2  cuntièuie». 

La  clialeur  n*est  donc  pas  seule  en  cause  dans  la  production  des  Hialadie>  «Ir 
t'oie,  et  il  faut  sans  aucun  doute  faire  la  part  de  bien  des  circonsiauces  âiix>o- 
daires  qui  dans  des  conditions  dëtermindes  deviennent  prépondérantes.  C'e>t 
ainsi  que  vraisemblablement  rhumidité  excessive  de  l'atmosphère,  dans  la  sii- 
son  des  pluies  (qui  est  aussi  celle  des  grandes  chaleurs  au  Bengale),  doit  ;ijoutrï 
son  iniluence  délétère  à  celle  de  la  chaleur  proprement  dite  :  que  les  bniM|ito 
variations  (hs  hk  températuro  du  jour  et  de  la  nuit,  qui  peuvent  atteindre  Tvior 
énorme  de  M®  (voy.  Correspondance  de  Victor  Jacquemont  daiix  rinde^  L  11 , 
sont  une  condition  éminemment  défavorable.  Hais  il  faut  surtout  tenir  lompic. 
dans  Téliologie  de  ces  ulïections»  de  deui  éléments  morbides  très-ini|H)rtant«  : 
la  malaria  et  la  dysenterie. 

La  malaria  est,  comme  on  le  sait,  endémique  dans  les  pays  cliauds.  Or,  ntu 
ne  prédispose  plus  que  cette  maladie  aux  congestions  du  foie»  el  la  coexi>tciK> 
d'une  afl'ection hépatique  avec  l'impaludismc  est  dans  certains  pa\s  absulunitaî 
la  règle.  C'est  là  ce  qui  a  fait  dire  à  qui^hpies  médecins  qu'au  fond  di*  Uiuto 
les  maladies  hépatiques  tropicales  il  y  avait  un  élément  palustre,  el  M.  l^nï^- 
rand  a  presque  érigé  cette  coïncidence  en  véritable  loi  (Cotuidérations  n 
divers  cas  d'abcès  du  foie.  In  Gaielte  des  Hôpitaux,  1853,  n**  141 1.  Tilutc:•JI^ 
on  ne  saurait  accepter  cette  théorie  à  la  lettro,  car,  s'il  y  a  des  pa\s  oîi  les  Lit* 
semblent  la  justifier  intégralement,  par  contre  il  en  est  d'autres  où  la  iualii-.é 
[larait  jouer  un  rôle  resti-eint,  relativement  à  la  genèse  des  afleo tiens  hé|»ati>juev 
.Vins!,  p:ir  exemple,  Madagascar,  où  n»gne  toujoui-s  une  chaleur  hniiiid*-. .  -:  .- 
patrii'  de  la  lièvre  intermilUMite,  et  ci^pemiaut  rhé|Mtite  y  est  rare.   IV  ni   .. 
la  Guyane,  pays  très -niarccageux  dont  le  climat  est  fort  analogue  a  cclu.  :    . 
(]o<  liiiuhiiir,  est  presciue  exempte  d'hépatite,  lainlis  que  la  malaria  el   1 1  î:  .r 
jaune  al)>orlNMit  à  elles  seules  toutes  les  autres  nialadie>.  Un  ne    ^.iui,iil  :.; 
voir,  dans  riin|)aludisnie,  qu'uni!  eause  prédis|)osaiite  aux  al'IeetiiuiH  .}  ;  ;   • 
mais  non  une  influence  prépondéranle. 

D'autres  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  autivnient  rintluenc»'  «J.  ^  .  i... 
chauds  sur  la  iinuludiou  des  maladies  liépatitpns.  (ie  .S4>rait  par  riiii«.riji   : 
de  la  dijacnieric  que  s'exercerait  cette   influence.  D'après  Dutrciiil.iu  ..l/.i..:i:.- 
des  Enrop'ens  dans  les  i)ays  chauds,  1808),  la  pro(Kirtion  de>  lu'p.itili*  •... 
toujours  celle  des  dysenteries,  et  les  deux  atïectious  recoiuiaitr.iiciit  i».iur  ■ 
originelle  It*  inènie  miasme  infectieux.  Quant  à  la  chaleur,  ello  n'n   ii.ii:  .<  .t  *. 
l'endéniicité,  et   non  romnie  cause   provocatrice  de  la  maluilie.   Sun-    i:< 
une  diM:ii>Nioii  t(iii  trouvera  miteux  sa  place  dans  riii>toire  de  riif^n.ti.i. .  • 
troxoiis  qn'i«i  eiicnrc  il  \  a  de  re\a;;éralioïi  dans  cette  manière  dr  i-«iiit»  \"i.  .    - 
Ihieine  cliiiiulologiipic.  D'abord,  si  le  plus  ^rmid  noudire  d.*>  alK*/'<  du  |.<:    . 
\ieini(>nt  à  la  suite  de  la  dysenterie,  il  en  est  (|ui  ne  recomiuisM.*iit  pj«  .■    •  ï. 
de  départ.  IH.'  plus,  «{uelquirs  provinces,  ra\a::ècs  endémiipieiiicnt  i*ai  li   :»-  - 
lerie,  n'oiViriil  pas  une  mortalité  bien  considérable  du  fait  de>  ciiur  î;- j:.  . 
hépaliquf*».  S'il  faut  en  croire  la  statistique  de   Uicliaud,  c'rsl  cv   .i».i    -  ,;j 
lien  en  liocliiiicliine,  où  la  diarrhée  et  ladiNcnterie  sont  |Miurlaiit  itiui  i   . 
D'après  Laure  é^'alenient  {Histoire  médirale  de  la  marine  frunçaise  iK-uiA»:  - 
erfMÙlitions  de  Chine  et  de  Cochinchinc,  de  IS.VJ  à  \6i\)l},  Théiiaiii.  .-:  :• 
Chine,  relati\ement  au  noudjn'  considérable  de  niidado  attuinl^  lit  Ij     ■- 
Icrîe.  Tout  eu  reconlui^sanl  les  rapports  intimes  qui  e\i>tent  entre  ^i*  ; 
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allections,.  od  ne,  sauniit  donc  legarder  la  dysenterie  oomme  la  oaiise  unique 
de  l*actioa  délétèi».  daa  climatfr  chauds. 

Oo  a  cru  trouyac  Texplicaiioa  des  influences  olimatoloiques  dans  une  sorte 
de  suppléance  physiûlogique  qui,  s*.axeroerait  entre  le  poumon  et  le  (oie.  Dans 
les  ragions  tropicales,  ditTOi^.  la  combustion  inierstitieUe  est  très-oonsidërabie, 
et  les  poumons  deyiennanJt  incapables  d!ëliminer  Texoès  d'acide  carboniqos  qui 
en  résulte.  En  raison  de  cettA  inauffisance  de  la  reapication  puimonaioe,  et  de 
la  diminution  dest  échanges  gazeux  qui  devraient  se.  faire  par  cette:  voie»  le 
foie  est  obligé  d'y  prendre  pari  :  de  là  un  suroroit  de  travail  organique^  qui.  se 
traduit  pour  la  glande  par  de  la  tendance  aux  congestions  et  à  rinflaramatioa. 

Cette  tliéorie,  explicitement  indiquée  dès  1857  par  Van  Arckén  (Dublin  Hoêp. 
Gaz.,  n^"  23),  a  été  reprisa  tout  récemment  par  Sachs  {DieHepatiiiê  der  heiêêen 
Lâwler.  In  Arch.  fur  klin.  Chirurg.,  1876»  t  XIX,  p.  235),  qui  aiurait  vérifié 
k  fait  par  de  nombreuses  expériences  spiroméiriques.  D^apnb  hii,  tontes  hs 
fois  que  Tactijiâtë  nespiratoire  diminuerait,  il.  y  aurait  développement  compcn«" 
sateur  des  fonctions  du  foie,  d'où  appel  aux  fluxions  hépatiques  ;  ainn  s'eqiti- 
querait  la  fréquence  de  ces  maladies  dana  les  négions  équatorialea.  Sans  nier 
que  cette  cause  puisse  jouer  un  certain  rôle,  nous  croyons  qu'elle  n'agit  que 
d'une  façon  secondaire  :  dans  les  pays  chauds,  en  eiTet,  toutes  les  fonctions  hn- 
gnisseut  plus  ou  moins,  les  fonct^pus  digestives  tout  d  abenl<  :  or,  nous  avons^ 
déjà  fut  pressentir  qpe  les  dé^rdres  intestinaux  retentissent  sur  le  foie  d'une 
façon  bien  plus  immédiate,  et  toute  la  pathologie  des  régions  tropicales  montre 
les  maladies  intestinales  prépondérantes. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  mômes  causes  qui  agissent  déjk  d'une 
manière  pernicieuse  sur  le  foie  dans  nos  climats  acquièrent  sous  les  latitude» 
torrides  une  importance  bien  autrement  oonaidérable..  Il  n'est  pas  douteux  que 
les  écarts  de  régime,  les  excès  de. boissons^  les  repas  copieux  et  trop  fréquem- 
nient  répétés,  contribuent  pour  une  très-iarge  part,,  sous  le  climat  de»  tro*- 
piques,  à  la  fréquence  et  à  la  gravité  des  maladiea  du  foie.  Tous  les  médecins 
qui  ont  écrit  sur  les  Indes,  Annesley>  Twining,  Hae  Lean ,  sont  unanimes  à  cet 
égard  :  d'après  eui^,  l'alcoolisme,  a,vec  la  dysenterie,  est  la  cause  pre«pie  exd«- 
sive  de  l'hépatite  et  desabcosdu  fbie^  Ba  AJgérie,  nosm^ecins  militaires  n'ont 
eu  que  trop  l'occasion  de  faire  la  môme  remarque;  à  Cadix,,  à  Gibraltar,  à 
Malte,,  dans  les  hôpitaux  de  Rome  et  de  Naples,  Bertulus  a  toujours  ¥u  l'hépa- 
tite se  déclarer  chez  les-  malades  adonnés  antérieurement,  à  l'alcoolisme  (Beiv 
tulus.  Leçom  cliniquei  tur  let  maladim  du  foie.  In  Gazette  des  Bâpitaux^  1869, 
n«*  17-26).  Enfin,  une  statistique  d^jà  ancienne  de  Ferry  (American.  Jvwm., 
1842)  montra  combien  l'abus  des  alcooliques  est  plus  fatal  à  la  santé  dans  le 
sud  que  dan#  le  nprd,  et  met  en  évidence  l'influence  du  climat  sur  la  gravité 
des  écarts  de  régime.  Cet  auteur  a  constaté  en  effet  que,  parmi  les  tvonpes  des 
pnnrinces. septentrionales  des  États-Unis,  la  proportion  des  décès*  par  alcoolisme 
a  été  de  1  pour  274,  tandia  que  pour  les  troupes  des  provinces  méridionales 
elle  s'est  élevée  au.  chiffre  énorme  do  1/45» 

AiuH,  dans  l'appcéciation  de  l'action  dimatologique,  il  faut,  faire  entrer  eut 
ligne  de  compte,,  nonrseulement  la  chaleur,  mais  l'influence  endémo^pidémique 
de  la  malaria  ou  de  la  dysenterie,  les  conditions  hygiéniques  et  le»  écarta  de 
régime,  enfin,  dans  une.  certaine  mesure,  la  diminution  de  l'activité  respûw- 
toire.  Il  y  a.enoore  un.élément  qui  ofiDrc  une  véritable  importance,  c'est  la  racm. 
Tandb  que  le»  individua  de  la  race  noiro,  transportés  dans  nos  climats^  s'^  4!U^ 
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gnent  rapidement  par  suite  de  maladies  de  poitrine,  ils  offrent  une  remanpabl^ 
immunité,  dans  les  latitudes  chaudes,  relativement  aux  afTectioiu  hépti«]ues  i\ 
intestinales  qui  déciment  les  Européens.  Le  genre  de  vie  y  est  sans  doute  pour 
quelque  chose,  car  les  Indiens  qui  s'adonnent  aux  boissons  spîritueiHes  sooi 
souvent  victimes  de  Thépatite,  mais  bien  certainement  il  y  a  là  une  influenctf  «ir 
race,  qui  les  fait  résister  aux  causes  provocatrices  des  maladies  du  foie. 

C*c8t  ici  le  lieu  de  parler  de  la  fréquence  de  ces  affections  aux  diflerentc^ 
périodes  de  la  vie.  Vâge^  en  effet,  constitue  une  cause  prédisposante  dont  il  dut 
tenir  compte,  dans  Thistoire  générale  de  la  pathologie  du  foie.  On  peut  dirr. 
sans  exagération,  que  Tenfance  est  presque  complètement  exempte  de  ce  ^mt' 
de  maladie.  A  Texception  de  la  syphilis  héréditaire,  qui,  ainsi  que  Ta  prouvé  lr 
premier  H.  Guhler,  détermine  très-fréquemment  chez  les  nouveau-n«H  urr 
hépatite  spéciale  d*un  pronostic  fort  grave,  les  enfants  ne  sont  point  sujt*t«  aci 
nombreuses  aflections  qui  atteignent  le  foie  chez  les  adultes.  Non  pas  qu'il  fail^ 
invoquer  une  immunité  spéciale  due  à  la  structure  de  la  glande  à  cet  âge.  car  \^ 
causes  générales  qui  entraînent  des  congestions  chroniques  du  foie,  rimpalih 
disme,  par  exemple,  exercent  chez  eux  une  action  tout  à  fait  comparable  à  crW' 
que  Ton  constate  chez  Tadulte  ;  le  rachitisme  et  la  scrofule  même  ofTivot  î 
cet  âge  des  déterminations  viscérales  hépatiques  que  Ton  ne  rencontre  |u« 
plus  tard  à  un  aussi  haut  degré.  Mais  les  affections  des  Toies  biliaire«,  W« 
accidents  inflammatoires  du  foie,  les  maladies  organiques,  sont  exceptiooorf- 
les,  et  ne  tiennent  dans  la  pathologie  de  Tenfance  qu'une  place  excessivenKBt 
restreinte. 

Avec  rétat  adulte  apparaissent  plus  fréquentes  et  plus  variées  l«^<  inahi)'^ 
hépatiques.  C*cst  à  cette  période  de  la  vie  que  se  montrent  non  pasexrliisiwfn-  :.: 
mais  de  préférence,  ces  accidents  aigus,  encore  si  mal  connus  dans  ItMir  prii:**:' 
qui  constituent  i*ictère  grave.  C*est  à  cette  période  également  <|iie,  ^mi>  I  - 
fîucnce  des  écarts  de  régime,  surviennent  les  con«:estions  infl;iiniii:iti>ir*>  - 
ror<:ane,  rhépatito  ai{j:uc,  et  les  variétés  d*hépatite  chronique  qui  «lair^  ^ 
seconde  moitié  de  la  vie  deviennent  si  communes  et  aboutissent  à  l:i  rirrh«>*« 

Déjà,  chez  les  adultes,  les   accidents  de  la  lithiase  biliaire  oi  \o<  rn.tl.v  - 
organiques  se  rencontrent  fré<|ucmment  ;  mais  ces  aflections  sont  plii^  •'i^ 
leuient  Tapanage  de  la  vieillesse,  et  1<*  cancer  du  foie,  primitif  ou  s<V'ii<ij 
prélève  une  large  part  dans  la  mortalité  des  iK»rsonues  Agrées.  1^*»  c;iiuvrd'- 
biliaires,  particulièrement,  est  presque  spécial  aux  vieillards,  ain^i  ij'i' 
oxpress4'nient  indiqué  Durand  Fardel  et  MM.  Barth  et  Besnierdans  leiir«\i'-l 
article  (voy.  art.  Voies  Briaires,  t.  IX,  p.  559). 

Les  conditions  étiolo<:iques  relatives  au  fe.re  méritent  dVtn*  n'lr\«'--.  }.i- 
qu  elles  montrent  bien  la  valeur  de  rinfluence  du  régime  sur  la  pro«luct!>>r   -  < 
maladies  hépatiques.   La  cirrhose,  maladie  si  fré^piente  chez  riutninf  .  •«!. 
France  du  moins,  assez  rare  chez  la  femme,  ce  qui  conconle  bii*n  :iwn-  .«  : 
que  l'alcoolisme  est  im  vice  exceptionnel  chez  cette  demir»re.  Par  rotilïi.  •!!•  * 
inliniment  plus  sujette  que  l'Iionime  à  la  colique  hépatique  et  aux  .ini.l'rî''  • 
la   lithiase  biliaire,  soit  par  le  fait  «le  sa  vie  plus  sédentaire,  ou  de  I  i'iiIk- 
fioulteuse,  ou  de  la  menstruation  qui  développe  des  congestions  lit'iolTjU'-^  ■'- 
queutes.  11  est  également  une  autre  alVection  qui  semble  plus  coniuiuirr'  .^.'  : 
Icuuue  que  chez l'Iioiuine, c't»st  l'ictère  u^rave.  Li  statistique  de  Firri.h*.  |.j*.  - 
en  ls:>8,  donnait,  sur  51   ca<,  la  pro|>ortion  de  22  femmes  pour  V  h  ••  r  * 
ilepui>,  tous  les  travaux  Y\\\A"\vî%%\3it  ç>A.Vt  xw^V^dveout  confirmé  ce  rv^u liât,  w,- j 
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l*ii)llueiicc  puerpérale  contribue  d^uilleui-s  sans  aucun  doute,  car  plus  d*un  tiers 
des  cas  ont  trait  à  des  femmes  enceintes. 

Les  influences  morales  jouent-elles  un  grand  rôle  sur  la  production  des 
maladies  du  foie?  C*est  là  un  point  très-controversë  et  encore  fort  obscur.  On  ne 
peut  nier  que  des  perturbations  fonctionnelles  du  foie  surviennent  fréquem- 
ment à  la  suite  d'émotions  vives,  et  Tictère  qui  se  montre  dans  ces  circonstances 
est  chose  bien  connue.  On  sait  pareillement  que  sous  Tinfluence  de  préoccupa- 
tions intellectuelles  intenses  Tappétit  se  perd  et  que  dans  la  dyspepsie  flatulente 
le  foie  est  probablement  en  jeu  aussi  bien  que  Testomac.  Hais  ce  sont  là  des 
perturbations  momentanées,  passagères,  qui  atteignent  toutes  les  sécrétions,  et 
n*o(Trent  rien  de  spécial  pour  le  foie.  Dans  un  ordre  d^idées  analogue,  on  a  accusé, 
non  sans  raison  peut-être,  les  passions  dépressives  et  les  chagrins  de  conduire 
au  cancer  hépatique.  Mais  il  faut  bien  avouer  que  cette  cause  ne  se  rencontre 
pas  chez  la  plupart  des  malades  atteints  d'aCTections  organiques  de  ce  viscère, 
et  que  dans  tous  les  cas  elle  doit  n'occuper  qu'un  rang  fort  secondaire. 

Voyons  maintenant  de  quelle  façon  les  modifications  des  divers  appareils 
organiques  retentissent  sur  le  foie,  et  quelles  sont  les  relations  qui  existent  entre 
cette  glande  et  les  autres  principaux  viscères. 
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du  système  digestif  avec  Vétat  du  foie.  Après  ce  que  nous  venons  de  dire  dans 
les  pages  précédentes,  il  est  presque  superflu  d'insister  sur  les  afGnités  intimes 
qui  font  de  l'estomac  et  du  foie  un  appareil  physiologiquement  connexe.  Si  l'on 
a  pu  dire  que  les  poumons  sont  une  annexe  du  cœur,  à  plus  forte  raison  doit-on 
considérer  le  foie  comme  faisant  pai*tie  du  tube  intestinal.  Toutes  les  modifica- 
tions un  peu  profondes  du  système  digestif  retentissent  nécessairement  sur 
cette  glande  ;  l'observation  journalière  nous  le  démontre.  Il  n'est  pour  ainsi  dire 
p«is  une  seule  affection  de  lestomac  qui  n'intéresse  simultanément  le  foie  et  ne 
se  conipH(|ue  de  certains  symptômes  hépatiques.  Le  catarrhe  gastrique,  par 
exemple,  s'accompagne  presque  toujours  d'ictère,  lorsqu'il  se  propage  au  duo- 
dénum; les  dyspepsies  prolongées  donnent  lieu  à  des  modifications  dans  la 
sécrétion  biliaire,  qui  se  traduisent  par  la  décoloration  des  selles,  sans  qu'il  y 
dit  des  signes  d'oblitération  des  voies  biliaires.  Les  diarrhées  chroniques  retentis- 
sent toujours  plus  ou  moins  sur  le  foie,  et  deviennent  même,  d'après  Frerichs, 
le  point  de  départ  de  certaines  atrophies  de  cet  organe;  il  en  est  de  même  des 
ulcérations  de  l'estomac  (voy,  obs.  LXXVII  de  l'ouvrage  de  Frerichs,  p.  531). 
Ejifiii,  la  dysenterie,  à  toutes  ses  périodes,  et  sous  toutes  les  latitudes,  peut 
ofTrir  des  complications  hépatiques  graves,  qui  aboutissent  à  la  suppuration. 

Le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  produisent  les  altérations  hépatiques,  à  la 
suite  des  maladies  de  l'intestin,  est  toujours  fort  complexe,  et  varie  sans  doute 
suivant  les  ciis.  Quelquefois  il  s'agit  d'une  inflammation  pure  et  simple,  qui  se 
transmet  par  continuité  de  l'intestin  aux  voies  biliaires  :  ainsi,  dans  l'ictère 
catarrhal,  considéré  par  Virchow  comme  le  résultat  d'une  angiocholite,  on  peut 
admettre  que  le  gonflement  de  la  muqueuse  ou  l'exagération  de  la  sécrétion  du 
mucus  s'opposent  en  partie  au  libre  cours  de  la  bile.  Mais  on  ne  saurait  accepter 
cette  théorie  sans  contrôle,  ni  même  la  généraliser  à  tous  les  faits  d*ictère 
simple,  car  MM.  Barth  et  Besnier  ont  montré  combien  cette  hypothèse  de  TaiH 
«siocholile  est  difficile  à  admettre  chez  un  certain  nombre  de  malades  (voy,  cette 
trt^nléressante  discussion  dans  l'article  précité,  t.  IX,  p.  517). 

D*autres  fois,  l'intermédiaire  entre  le  foie  et  l'intestin  est  le  s^s.ià\Ck&  4^ 
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la  veine  porte,  qui  Iransmot  riiinammation  de  1*1111  a  l'autre.  Tantôt  il  -\h 
une  véritable  [ililéhitc,  partant  de  rulcënition  et  aboutissant  à   Tjliri^  ^''- 
psitiquc,  ainsi  que  Tout  montre  Budd,  Mfildig  (Beitrag  zu  der  biologie  ir 
HeiHititis,  \n  Zeitgchrifl  der  k.  k,  GeselUchaft  der  jErzte  zu  H  i>n.  |a.  :: 
^^estei-niann  (de  Hepatitide  sn\rpurativa.  Distjiert.  inaug.,  Ilerlin,   1^*iT     * 
d*autrcs.  Tantùt,  au  contraire,  les  veines  paraissent  sahios  et  inalti-ro-o.  (•: 
jieut  alors  se  demander  comment  s'est  fuite  la  propagation  iiiflaniin.rtttir' .  « 
c'est  par  la  voie  des  hmpliatiques,  hy|)otht»se  peu  probable,  ou  si  Av^  p.iiîî'Mi}.. 
irritantes,  piirties  de  Tulcération,  ont  été  cliarri(''es  jusque  duns  rêp:tisv'iii  :. 
parenchyme  hépatique  par  les  vaisseaux  sanguins,  sans  avoir  |iruvo4|Ut.'  dr  |>i  !  - 
bitc.  Ce  qui  donnerait  un  ceiiain  appui  à  cette  dernière  manière  de  \«<ir.  t-*-*' 
coexistence,  déjà  indiquée  par  Dudd  et  signalée  depuis  par  d'uutns  ai;-:.* 
d'alk-es  jraiign'neux  du  foie  en  rapport  avec  une  ulcération  ganiin^ni'ii-^  •!■     ■.- 
testin  ;  mais  tous  ces  points  auraient  besoin  d'être  vérifiés  de  nou\rau  1  :  -  : 
encore  en  discussion. 

Loi*sque  Ton  réfléchit  aux  [ihcnouiènes  ph}siologii|iies  qui  se  |us>i'ni  •!.•* 
tube  di;:estif  et  dans  le  foie,  et  à  la  mu]ti[ilicité  des  influencc<     qui  )*-:-' 
modifier  leur  harmonie  fonctionnelle,  on  se  rend  parfaitement  coinptr*  di*^  |t:  .-- 
butions  qu'apporte  dans  les  fonctions  hépatiques  toute  moditiration  fh  r**^!  ; 
ou  de  l'intestin.  Par  exemple,  on  sait  que  les  conditions  circiiKiloin'^  j«>M'  ■ 
très-grand  rôle  sur  les  sécrétions  glandulaires;   or,  l'état    de  ctui::f«it.  : 
d'anémie  de  l'intestin  entraîne  très-probablement  des  modilicatiiui^  \^\v>\\ 
dans  la  cirruliition  hépatique  :  de  là  à  un  dérangement  fom*tioniifl  il  ii' 
loin.  S'il  suffit  de  la  présence  des  îdimenls  tians  ^('^tom;lc,  «*l  niriii>-.     ii: 
l'ont   d('>nionlré   les   expéricnns   bien   anciennes  de   Spalhiiiz.ini.    d  n: 
étraii^i'ien  cuiitacl  avec  la  muqueuse  gastrique,  pour  faire  atHutT  l.i  1>:1- 
duodt'iMiin,  ('(Miuneut  les  atlections  ;:asln»-in(e>linales  ne  dt'ti>riiiiiifr:ii  . 
pas  d«s   [MMiurhatiniis  héjialiqui'S?   han>  quel  sens  s<'  l'ont   le^  \n^\\  .  i- 
(l'csl  II'  que  l'un  iw  siil  pas  encore  d'une  manière  iléliiiilive:  ti»iitf{'i^  i  - 
rienrt-i  di'  Itiiliri;:  mil  f'ail  connaître  à  cel  l'uanl  une  foiih-  de  ii'-i:lt  ■•-    • 
sauts  ^Kxpei'imcnicUc  L'/ttcr.<iicli.  iiher  dir  I^hi/aiol.  der  (iailmnh^ft/t  ir 
Medicinisrlic  Jnlirh.,  1877»,  *>  Heft,  p.  :iiO).  C.vi  auteur  a  iiinntn'   p     - 
influence^  varial»le<  IVoid,  c(»ntacl  de  l'iiir  sur  le>  intf'stius,  iujiMiinn  .  . 
le  tiiJKi  ili;:e>tif  )  la   bile  couli*  plus  aboruLiiiiiiient  :  cel   effet    >'.*« .   ;- 
da>aiitit;^t',  quaiiif   le>   'décrétions   iiitrstiii.ilo   aiii'inciitrni  :   .liii^i.    !•     - 
spniitaiiéi- nii  fxpriinicnt.ih',  pi'oviHjinV  par  \r>  pnr::.»tif^  il  ^\*t'*t  i.b  n..- 
dia^^tiiiiii^,  cMitr   .m   pln>  haut   dr^Té  fa  sécii'tioii  liitiaiii>.  |\ir  i>>iil! 
^'l'^tioii  aitilicii'ljr  du   foir,  produite  par  ta  ti^'attire  iiiroiiiplf'li-  »\,   i     . 
asci'iKtaiiti',  s'arroiMpa::iie   d'une   (fiiiiiniition   notable  daii<   l.i  pimfii  - 
bilr.  Si  l'on  joint  fi  toutes  ces  inllnciicrs  h-s  tntubles  de  riiiiier«tilii?i    »:  • 
qui  jout-nt  Ir  priiiri|i;il  rôlt*  ihius  ers  prit iirbat ions  vaM^iiiiitriK**^  .-t  - 
«»n  ne   ^'êtniiiMM a  pa>  de  la  coniplevitt*  des    p|iénonii*'nr>  et   de  la  Ir 
désonh»'^  lii'-p.itiqiK'S  dans  li-  murs  di's  maladies  intestinales. 

-.   Inflnrnre    tlt'.<    wtMli /ira  t  ions   de    l'appareil  rirrulatitire   <ur  .  ■ 
/oiV.     LiiL'randr  vaMiilaiiii'.  «ju  fi»ie,et  fes  relalions  inlinii'>  ipiatiiv?  »  ■ 
caM-  »*l  rnreillitti-  droiu»,  rendiMil  parfaitement  compte  de  la  In'-ju- u  • 
graxilr  dis  mniplications  hép;iliqu.s  dans  \r<  maladies  du  cn-ur.  Il  :  ■  •■ 
fail  nui  u\  (tiiihiiitir  dans  llii^^tdiiv  dc<  aili>ction<  cardiaqufs  ipi»  I .  '.  " 
tlu    loir  auv  lioulAc^  v:\v\:\\\Av)\v\!S,  vV  W>  désuidres  prétioo  »  dui>t  il    :  ■ 
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•  point  de  départ.  Toutefois,  ici  encore  il  convient  d'établir  des  distinctions. 
Tontes  les  maladies  du  cœur  n'exercent  pas  une  action  comparable  sur  le  foie  ; 
4ant  que  les  lésions  sont  bien  tolérées  et  n'épuisent  pas  la  contractilité  ventricu- 
laire,  les  troubles  hépatiques  sont  peu  sensibles  ;  tout  au  plus  se  bornent-ils  à 
€{uelqnes  phénomènes  de  congestion  passagère,  surtout  appréciables  au  moment 
de  la  digestion,  ou  après  un  repas  un  peu  plus  copieux  qu'à  l'ordinaire.  Mais 
dès  que  la  stase  sanguine,  bornée  d'abord  à  la  petite  circulation,  gagne  la 
grande,  en  d'autres  termes,  quand  le  cœur  droit  commence  à  subir  les  fôcheux 
«flets  de  la  dilatation  ventriculaire,  le  foie  se  prend  à  son  tour,  et  les  accidents 
auxquels  il  donne  lieu  impriment  parfois  un  caractère  tout  spécial  à  la  maladie. 
C'est  alors  que  l'on  voit  apparaître  ces  troubles  dyspeptiques  tenaces,  cette 
sufîusion  subictérique  des  sclérotiques,  ce  dégoût  des  aliments,  qui  sont  à  pix)- 
prement  parler  l'indice  d'un  mauvais  fonctionnement  de  foie.  Bientôt  on  peut 
constater  directement  que  l'organe  a  augmenté  de  volume  et  déborde  les  fausses 
côtes,  en  même  temps  que  la  cavité  péritonéale  devient  le  siège  d'un  épanche- 
ment  séreux.  11  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ces  accidents;  on  les  trou- 
vera mentionnés  avec  tous  les  détails  qu'ils  comportent  à  l'article  Cœdr  (voy. 
ce  mot).  '• 

Ce  qu'il  importe  de  signaler,  c'est  la  prépondérance  que  prennent  parfois  ces 
lésions  hépatiques  secondaires,  au  point  qu'elles  arrivent  presque  à  masquer  l'af- 
fection cardiaque  qui  leur  a  donné  naissance.  Nous  avons  pu  suivre  un  malade 
de  ce  genre  atleint  de  rétrécissement  mitral,  chez  lequel  les  désordres  de  la  cir- 
culation hépatique  ont  toujours  primé  ceux  du  cœur,  bien  que  manifestement 
consécutifs  à  raflcctiôn  cardiaque.  Celle-ci  peut  être  encore  bien  tolérée,  provo- 
quer peu  d'essouflement,  n'entraîner  aucun  œdème  des  jambes,  alors  que  déjà  se 
montrent  l'ascite,  l'endolorissement  et  l'hypertrophie  du  foie,  et  les  troubles 
dyspeptiques  qui  en  sont  la  conséquence.  C'est  là  pourtant,  il  faut  le  dire, 
l'exception.  Dans  les  cas  ordinaires,  les  symptômes  indiquant  la  participation  du 
foie  sont  tardifs,  et  n'apparaissent  guère  qu'au  moment  où  la  valvule  tricuspi- 
dienne  devient  insuffisante.  Dans  ces  conditions,  le  reflux  du  sang  se  fait  sentir 
directement  sur  la  veine  cave  et  les  veines  hépatiques,  en  produisant,  dans  les 
cas  les  plus  accentués,  ces  pulsations  hépatiques  dont  MM.  Potain  et  Mahot  ont 
fait  si  bien  connaître  le  mécanisme  et  la  valeur  diagnostique  {voy.  Mahot,  Des 
battements  du  foie  dans  Vinstiffisance  tricuspide,  thèse  de  Paris,  1869). 

Ces  désordres  circulatoires  ne  sont  pas  les  seuls  ;  il  s'y  joint  aussi,  du  fait  de 
la  maladie  du  cœur,  des  altérations  sécrétoires,  et  l'hématose,  déjà  troublée  par 
les  lésions  de  l'appareil  pulmonaire,  l'fest  encore  indii-ectement  par  celles  du  foie. 
On  peut  aftirmer,  sans  que  Ion  connaisse  tous  les  détails  du  phénomène,  que  la 
sécrétion  biliaire,  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur,  est  modifiée,  et  que  la 
bile  est  déversée  moins  abondamment  dans  l'intestin,  fait  d'ailleure  confirmé 
par  les  expériences  de  Rùhrig  que  nous  avons  rapportées  plus  haut.  Sous  Tin- 
fluence  de  cette  congestion  pei*sistante,  les  échanges  interstitiels  dont  les  cel- 
lules du  foie  sont  le  siège  font  défaut,  et  la  nutrition  générale  en  souffre.  On 
peut  donc  dire  que  les  affections  du  cœur  atteignent  le  foie  presque  aussi 
directement  que  celles  de  l'intestin,  et  y  déteiminent  non-seulement  des  altéra- 
tions vasculaires,  mais  des  troubles  sécrétoires  et  nutritifs  de  la  plus  haute 
importance. 

3.  Influence  des  modifications  de  VapjHtreil  respiratoire  sur  Véiat  du  foie* 
Les  [affinités  pathologiques  qui  relient  le  poumon  et  le  foie  sont  moins  nettes  que 
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celles  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  C*est  en  effet  par  I*întcnDédiaiiv  ir 
la  circulation  générale  que  Tun  de  ces  appareils  })eut  exercer  une  influence  sur 
Tautre;  ce  qui  suppose  nécessairement  une  participation  du  cœur  bien  plu» 
immédiate  que  celle  des  poumons.  Toutefois,  pour  être  indirectes,  cet  relati<jib 
n*en  existent  pas  moins  et  Tétat  de  Thématose  pulmonaire  retentit  d*nne  façoD 
indubitable  sur  les  fonctions  hépatiques.  Nous  avons  même  \u^  à  propo»  ^ 
Tétiologie,  que  d*après  certains  auteurs,  Sachs  entre  autres,  le  toie  et  les  puu- 
mons  joueraient  un  rôle  pliysiologique  connexe,  et  seraient  destines  k  se  supplrer 
réciproquement.  Mais  cette  sorte  de  balancement  fonctionnel,  on  vertu  duquel 
l'activité  du  foie  s'exagérerait  au  fur  et  à  mesure  de  la  diminution  de  réwrzie 
respiratoire,  ne  nous  semble  pas  reposer  encore  sur  des  bases  assez  solides  pour 
être  accepté  sans  contrôle.  Nous  admettons  parfaitement  que  le  foie,  qui  (abriqnr 
la  bile  aux  dépens  du  sang,  et  qui  par  là  joue  le  rôle  d*un  organe  dépuraU-ur. 
contribue  ù  l'hématose  alimentaire  tout  comme  le  poumon  à  riiéuiatose  re«|Hn- 
toire  ;  mais  là  s  arrêtent  pour  nous  les  analogies  :  aller  au  delà  serait  quitter  k 
domaine  des  faits  pour  celui  des  hj-pothèses. 

Toutefois,  les  modifications  qui  se  passent  dans  Tappareil  respiratoire  tt 
laissent  pas  d'exercer  une  influence  notable  sur  l'état  du  foie.  Dans  Tétat  ph;s»Lr 
logique,  le  phénomène  de  Toflort  a  pour  conséquence  une  stase  veineuse  iho- 
seulement  du  système  de  la  veine  cave  supérieure,  mais  des  veines  liépatiqikï. 
d'où  une  congestion  du  foie  passagère.  Ce  qui  se  voit  dans  ces  condition>  |ml' 
ainsi  dire  normales  s'exagère  pathologiqucment  toutes  les  fois  que  de>  h'-^ivct 
pulmonaires  entraînent  une  gêne  circulatoire  prolongée.  Ainsi,  par  exem{4e. 
l'empliysème  et  Tastlune,  non-seulement  ont  pour  effet  d'abaisser  mêcauiqu«iihi: 
le  diaphragme  et  par  suite  le  fuie,  mais  d'entretenir  dans  ce  dernier  vîsolti  -^  ^ 
stase  sanguine  permanente,  (|ui  se  traduit  par  un  accroissement  do  \oliiij.- . 
souvent  par  une  teinte  subictérique  des  conjonctives. 

(]«*ci  nf  amène  à  envisager  la  question  des  complications  hépatiques  dan^  .  - 
maladies  intlannnatoires  de  la  poitrine,  et  particulièrement  dans  la  pn€um  .i-t 
On  sait  ([ue  très-souvent  cette  afl'ection  se  complique  d'ictère,  et  celte  couu.at.; 
est  encore  considérée,  par  nombre  de  médecins  uistruits,  comme  l'indicé  •!   -• 
participation   du  foie  à   la   phlegmasie   pulmonaire,  (l'était    la  couucti^.  . 
M.  Ikiuillaud,  qui,   dans  ses  cliniques,  supposait,  au  moins  |k>iii-   un  <.>  •■• 
nombre  de  cas,  une  propagation  inflanmialoire  directe  par  C4»nti^uilc  dt   ::'^ 
jnM|u'aux  couches  su]»erlicielles  du  parenchyme  hé|)atique  (IkiuilUud.  «...û.. 
niédict  t.  Il,  p.  ir»8).  Mais  nous  ne  craignons  pas  dédire  que,  la  pliijMit 
temps,  cette  soi-disant  irritation  du  foie  n'existe  |uis,  et  qu'elle  r>t  l>j«i*  >- 
une  fausse  interprétation  du  synqitôme  ictère.  S'ils  s'agissait  do  cmiipii  j    <-' 
inflammatoires  Ih'patiques,  ainsi  que  l'avait  déjà  fuit  remarquer  aii«  î«-{.ik  :'- 
Grisolle  {Traite  de  la  pneumonie,  2*édil.,  l8Gi,  p.  571),  on  no  s  vxj'li-^ .»  :- 
guère  comment  l'ictère  se  rencontre  plu^  souvent  à  ToccaMoii  ih-s  pii«-iiiif^:-" 
du  sonnnct  que  des  pneumonies  de  la  l>ase,  et  aussi  fré<{uomnioiit    djii>  ««il- 
qui  (K:cnpeiit  le  poumon  gauche.  Fit  d'autre  part,  jamais,  daIl^co^  eirci*iisu:3>^'^ 
on  ne  trouve  à  rautt>psie  la  moindre  altération  des  voies  biliairos.  Auj'uioL-i 
grâce  aux  travaux  de  .M.  le  prolesseurdublrr,  on  a  l'explication  do  cotu  a.i.'i:.- 
appareiite.  L'ictère  de  la  pneumonie  n'est  pas,  dans  la  généraliu-   iK>  i-iv  - 
ici»  ir  iijliiiin*,  mais  bien  un  de  ces  ictères  hémaphéiques  dus  à  la  li-.Mr.i  »  * 
rapide  des  ginbules  du  sang,  dont  la  matière  coKirante  imprègne  |•a^^.i«^J•: 
le>  li».'<iiN  (If.  l'économie,  (l'est  donc  un  symptôme  qui  exprime,  non  pa*  1  î  *^    - 


FOIE  (patbologib).  665 

matioa  du  foie  ou  des  voies  biliaires,  mais  bien  la  dénutrition  rapide  duc  à  la 
fièvre  et  à  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Sans  nier  absolument  la  possibilité  des  inflammations  du  foie,  à  la  suite  de  la 
pneumonie,  puisque  Andral  a  signalé  un  exemple  d*hépatite  survenue  dans  ces 
circonstances  (Clinique  méd.j  t.  III,  LY^  obs.,  p.  414),  on  peut  affirmer  que 
c'est  une  complication  tout  à  fait  exceptionnelle.  Grisolle  ne  Ta  jamais  vue,  et 
je  ne  sache  pas  que  depuis  on  Tait  fréquemment  rencontrée. 

Quant  aux  maladies  consomptives  de  la  poitrine,  elles  agissent  indubitable- 
ment sur  le  foie,  mais  par  un  mécanisme  encore  mal  connu.  Tout  le  monde 
sait  combien  la  stéatose  de  cet  organe  est  commune,  au  point  qu*il  n*est  peut- 
être  pas  un  seul  phthisique  à  Tautopsie  duquel  on  ne  la  rencontre.  Mais  il  est 
plus  difficile  de  se  rendre  compte  du  processus  en  vertu  duquel  se  fait  cette 
transformation  graisseuse.  Sans  aucun  doute,  Tinsuffisance  de  Thématose  et 
des  combustions  interstitielles  est  Tune  des  raisons  prédominantes  ;  cependant 
Frericlis  fait  remarquer  avec  raison  (loc.  ci7.,  p.  461)  que  les  autres  affections 
chroniques  du  poumon,  Temphysème,  par  exemple,  n'entraînent  nullement 
l'état  gras  du  foie  à  un  degré  comparable.  Il  est  permis  de  supposer  que 
ce  pliénomène  est  dû  à  des  causes  complexes.  D'une  part,  sous  l'influence  de 
la  cachexie  générale,  la  substance  azotée  du  foie  subit  peut-être  la  dégéné- 
rescence graisseuse;  d'autre  part,  les  matériaux  de  la  graisse  des  tissus, 
résorbés  par  le  fait  de  l'amaigrissement  et  incomplètement  brûlés  par  la  respira- 
tion, s  accumulent  dans  le  foie  où  ils  jouent  le  rôle  de  corps  inertes.  Quoi  qu'il 
en  soit,  conyne  la  tuberculose  péritonéale  n'entraîne  pas  toujours  une  stéatose 
du  foie  aussi  complète,  il  faut  bien  en  conclure  que  la  localisation  des  lésions 
aux  poumons  joue  un  rôle  essentiel,  ce  qui  prouve  bien  la  pai*t  que  prennent 
ces  organes  dans  les  modifications  pathologiques  du  foie. 

4.  Influence  des  modifications  de  V appareil  rénal  sur  Vétai  du  foie.  C'est 
là  un  chapitre  de  la  pthologie  hépatique  où  tout  est  à  faire,  et  il  n'est  pas 
même  certain  que  les  affections  rénales  retentissent  d'une  façon  quelconque 
sur  l'état  du  foie.  Néanmoins,  comme  les  deux  glandes  exercent,  chacune  à  leur 
manière  un  rôle  dépurateur,  il  est  permis  de  se  demander  si,  au  point  de  vue 
de  leurs  affinités  morbides,  elles  n'offrent  pas  des  analogies  qu'on  n'a  pas  encore 
mises  en  lumière.  Ce  qui  rend  l'élucidation  du  problème  fort  difficile,  c'est  que 
la  coexistence,  dans  le  rein  et  dans  le  foie,  de  lésions  analogues,  ne  prouve 
nullement  que  celles-là  soient  les  causes  de  celles-ci  ;  le  plus  souvent  elles  sont 
toutes  deux  la  conséquence  d'une  même  influence  générale  ;  par  exemple,  on 
reucontrera  chez  un  alcoolique  la  sclérose  hépatique  et  rénale  ;  chez  un  syphi- 
litique, la  dégénérescence  amyloïde  de  ces  deux  organes,  etc.  Aussi  est-il  impos- 
sible actuellement  d'affirmer  que  les  maladies  du  rein  modifient  en  quoi  que  ce 
soit  l'état  du  foie,  ou  réciprocpiement.  Le  t'ait  d'altérations  rénales  chez  les 
individus  atteints  d'échinocoques  multiloculaircs,  signalé  par  Ott  (BerL  klin. 
Wochenschr.j  n**  29,  1867),  est  probablement  une  simple  coïncidence  ;  «j'en 
dirai  de  même  de  l'état  kystique  simultané  du  rein  et  du  foie,  dont  on  trouve 
plusieurs  exemples  mentionnés  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique 
(Cliantreuil,  Soc.  an.,  1867,  p.  439;  Joffroy,  1868,  p.  251).  A  plus  forte 
raison  ne  saui*ait-on  admettre  une  sorte  d'antagonisme  entre  le  rein  et  le  foie, 
comme  semble  l'indiquer  Frerichs  lorsqu'il  dit  (loc.  cit.,  p.  197)  que  c  les 
hyperémies  hépatiques  rétrocèdent  lorsqu'il  se  fait  une  déperdition  d'albumine 
dans  les  urines.  »   L'albuminurie  prouve  simplement  que  la  congestion  du 
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rein  s*cst  ajoutée  u  celle  du  foie,  ce  qui  aggrave  le  pronostic,  loin  de  ramt'li-^.r 
Nous  aurons  riKxasion  de  montrer,  au  contraire,  que  les  complkatiuiis  réojir- 
<lans  nonibn*  d'aflections  hépatiques,  sont  d*une  extrême  gravité. 

Relations  pathologiques  du  foie  avec  les  diathêsbs.  I.ps  inaladj«*s  duti»- 
siqucs  qui  atteignent  Téconomie  dans  tous  ses  grands  ap|)arpils  uni  ausH  l' ir 
manifestations  hépatiques  ;  et  parmi  les  diathèses,  aucune  n'exerce  une  vLi 
plus  nctto  sur  le  Ibie  que  lu  goutte, 

dette  influence  s*exerce  de  deux  manières,  soit  en  déterminant  ver^  U  hAkj 
de  vérital)lcs  fluxions,  des  congestions  actives  tout  à  fait  anali»gues  à  celk^  ^ 
les  arliculations  sont  le  siège,  soit  en  amenant  des  drs<»rfires  dan>  ïe%  W4^ 
biliain^s  et  dos  accidents  de  lithiase  plus  ou  moins  prononcé:». 

Le  premier  mode  est  très-anciennement  connu.  Les  obsenateurs  «lu  <»'• 
dernier,  qui  admettaient  sans  difficulté  la  doctrine  des  in«'tastases.  n'hr^iUtr^ 
pas  a  croire  que  la  goutte  était  susceptible  de  remonter  vers  \v  (ou\  U*u\  i»:r.» 
vers  Testoniac  et  le  cœur  ;  mais  ils  n*appuyaient  cette  présomption  sur  :ni<frn*.i: 
probant.  Scudamore  (A  T réalise  on  tlie  Nature  and  Cure  of  Gauty  Londoii.  \^H 
Traduct.,  Paris,  1825)  est  le  premier  qui  ait  signalé  au  début  de  l'accès,  loncx 
phénomène  prodromique,  rendolorisscment  du  foie.  Depuis,  cos  fluxi<in«>  .  ^'- 
tcuses  pi*énionitoires  ont  été  de  nouveau  décrites  et  soigneusement  étu'iitv^  .< 
Galtier-ltoissière  (De  la  goutte^  thèse,  4859),  leipiel,  sujet  hii-méni-  *i  -'-^- 
aflection,  était  averti  de  rap|>roche  des  accès  quand  il  sentait  »on  loir  A-^^-. 
gros  et  douloureux.  NV.  (iairdncr  (On  Goût,  ils  llbdonj,  ite  Cause  and  it*  (  y-r 
A*  édit.,  Loudon,  iSGO)  insiste  également  sur  la  tuniéi'action  de  la  jj:i;iihi  .  ^ 
amène  une  voussure  de  l'hypochondre  drrjit  au  début  de  Tattaqno  dv  ^**i:i\- 

Hnchpiofois  même,  lu  Ihixion  liépatiquc  d*origiiie  g()Utli*u>o  est  l.i  «•  t.     i 
lestât  ion  tir  la  diathcse,  ol  sa  sigiiilication  véritable   échappe  juxiu'art 
éclatent  les  manifestations  articulaires.  Scudamore  raconte  {lue.  rit.,  L  1.  .    '.. 
qu(r  trois  mois  avant  (Tavoir  son  premier  accès  de  uiMitte,  un   ih-  >•  -  :  : 
avait  ressenti  de  l'eniharias  du  côté  du  foie.  Dans   son  «Aiiilcnt   .iiti 
con^M'slion   hépaliqui',  M.  Jules  Simon  |/)/V/.  de  nuù!.  finitifue,  l.  \\ 
rapporte  le  fait  d*un  j<Miiie  honnne  chez  lequel,  en  moiiiv  ilf  ^jv  ju  l    . 
an;j:iucutait  de  trois  travers  de  doi;:l  et  dcNenait  le  Nii-iie  do  i)niil<*ii[<.  n.' 
(le  malade   aNail  été  aulrelois  ^njot    à  des   attaques  de    ::nulte  ir^i.l 
avaient  eonqilétenient  disparu  depuis  lors;  ces  soi  les  de  lliixii>n*>  mn.'  - 
It.^  foie  se  conquirluient  évidemment  enniuie  |e>  nreès  ailiciil.iiie<. 

Il  n'est  dnnc  |)as  dmiteux  que  la  puitte  n'agisse  .sur  le  loie  ;  il  •  ^t  r;:. 
hahli-  ({nelli'  M'  traduit  souvent  par  des  maniteN|;itii*ns   purenu  nt  «•  •.  - 
du  *^riur  de  celh's  ijue  nous  venons  de  dét  niv.  Toutelois,  *i  e*-\  •'.  •■• 
toujours  qnelipii'S   léseives   d'illtei  |»rétation  à    faire,    attendu  qut-    !•'«    . 
sujets  à  ecN  lhi\ioiis  lii'|iatiijnes  sinit  en  général  de  ltos  inauieui'^.  î  '^^ 
vent  des  «-xcès  de  table  plus  i-ncore  que  de^  j-xeès  tie  iMiis^iii,  vl  qrj.  ^.  •        ^ 
trouvent  dans  les  conditions  des  malades  sujets  ;iux  eoii;L'»'s|ii»/is  «iw  '•■'^       ^       ' 
coliques  hépatiques.  Au>si  peut-on  si-  demander  si  un  ccrl.iiii  n'*/«/w        ^ 
puhlii'>  siHis  le  n«»m  de  fluxions  hé|>atiqnes  ^outleuses  u'ét.ueii/  /«.ly      *. 
cause  liH-a le  ap|iréeiable,  telle  (|u'uu  calcul  du  foie,  ou  iiiêiijesi/fi\ 
gra\elle  biliaire.  ''t,. 

CVst  en  effet  en  déterminant  des  accidents  de  lithiase  que  la 
tr&»-souvent  son  action  sur  le  foie.  De  toute  auti(piité,  \c  rafivi,'^  ''"'  /* .. 
gonUeiucs  avec  les  calculs  hépatiques  a  été  signalé^  V\j^\ 0^.^^^^  '""  './. 
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uriiiaîre;  la  plinse  bien  connne  d*Érasme  en  fait  foi.  «  Des  hommes  sont  devenus 
Irès-jaunes  pendant  des  accès  violents  de  goutte  et  de  rhumatisme,  »  dit  Pmial 
{Obi.  sur  la  natu$*e  et  le  traitement  des  maladies  de  foie,  i813,  p.  440).  Mais 
personne  n*a  mis  cette  vérité  en  relief  avec  plus  de  soin,  en  Tappuyant  de  plus 
d'observations  concluantes,  que  H.  Sénac  dans  son  excellent  mémoire  sur  les 
eoUques  hépatiques  {Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement^  1870).  Cet 
auteur  a  montré  que  la  goutte,  ou  tout  au  moins  Tarthritismc,  est  la  véritable 
cause  de  ces  accidents,  et  que  plus  du  tiers  des  malades  (6B  sur  iCO)  avaient 
dans  leur  famille  des  antécédents  goutteux,  ou  avaient  éprouvé  eux-mêmes  des 
manifestations  goutteuses.  Ru  y  joignant  les  cas  où  les  nuilades  avaient  été  atteints 
de  rhumatisme  des  petites  jointures,  affection  bien  voisine  de  la  goutte  comme 
nature,  sinon  comme  détermination  aiiatomi({uc,  la  proportion  s*élève  encon' 
davantage,  et  sur  166  malades,  127  étaient  de  race  et  de  tempérament  arthritiques. 
C'est  probablement  en  vortu  de  cette  relation  évidente,  qui  rattache  certaines 
iffections  du  foie  aux  manifestations  goutteuses,  que  Niemcyer  {Krankheiten  der 
Leber^  in  Deutsche  Klinikj  1855,  n<*28)  a  cru  pouvoir  établir  un  nqiport  entre  la 
migraine  et  la  congestion  hépatique.  D*aprcs  lui,  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  le  foie  semble  prinntivement  en  cause;  il  devient  douloureux  soit 
périodiquement,  soit  accidentellement,  et  cet  état  s*accom])agne  daccès violents 
de  céphalalgie  qui  se  jugent  par  un  vomissement  de  bile  et  des  selles  bilieuses, 
ibsolunuMit  comme  dans  la  migraine  la  plus  légitime.  Or,  si  Ton  songe  (]iie 
l'une  part  cette  névrose  est  trcs-fi-équemment  une  manifestion  de  la  goutte,  cl 
|uc  d'autre  part  elle  reconnaît  souvent,  dans  les  circonstances  ordinaires,  |)our 
sause  occasionnelle  un  trouble  des  fonctions  digestivcs,  on  n*aui*a  pas  de  peine 
i  saisir  la  relation  qui  existe  entre  ces  différents  phénomènes. 

Il  ress<»rt  de   cette  rapide  anal}*se  que  l'influence  goutteuse  sur  Tétat  du  foie 

si  bien  drmontrée.  4iu*elle  agisse  directement  sur  le  parenchyme  hépaticpie,  ou 

ion  qu*ellc  se  borne  à  servir  de  cause  pixklisposante  en  favorisant  les  conditions 

li  amènent  le  développement  de  la  lithiase  biliaire  (dyspepsie,  vie  sédenkiire, 

'giène,  etc.),  peu  im|iorte;  son  influence  pathogénique  n'en  est  pas  moins 

L*onlestable. 

L«  rhumatisme  a  des  aflinités  moins  évidentes  avec  les  modifications  patlio- 

iques  du  foie,  et  il  est  réellement  fort  rare  de  voir  des  rliumatisants  atteints 

'Oniplicalions  hépatiques.  S*il  faut  en  croire  M.  J.  Simon,  il  existerait  cepen- 

(ies  phénomènes  congostifs  d'origine  rhumatismale,  localisés  à  cette  glande 

"ic  compliqués  dictùre.  Mais  nous  croyons,  avec  M.  le  profess(*ur  Gubler, 

'    s^uiïusion  iclérique  observée  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu  n'est 

(-ni  l'indicf^  d*une  hyperémie  du  foie,  dont  il  estr  inq>ossible  d'aillcnrs, 

|>lu|)art  dus  cas,  de  constater  l'existence  |iar  les  moyens  d'exploration 

*  ■-   Ici  encore,  comme  iK>ur  la  pneumonie,  c'est  Tcxagération  du  niouve* 

^l'i le  et  de  la  dénutrition  globulaire  qui  est  la  cause  de  la  coioratitm  des 

1  >  vs  et  de  la  teinte  foncée  des  urines.  Jamais  on  ne  retrouve  la  matière 

l^iliaire  en  traitant  ccllesH'i  ]iar  Tacide  nitiique.  Néanmoins,  la  possibilité 

étions  hépati(|ucs,  dans  une  maladie  où  les  déterminations  viscérales 

v'Jtiples  et  si  fr(k|ucntes,  n'aumit  rien  d'extraordinaire;  maisc'e^t  là 

'-'^^  riiistoire  du  rhumatisme  qui,  croyons-nous,  n'a  pas  été  suflisam- 

f^ôlé  pour  (|u'on  puisse  se  faire  une  opinion  à  cet  éganl  (voy.  art. 

s^  p.  602), 

^^ies  constitutionnelles^  (|ui  par  tant  de  côtés  se  rapprochent  des 
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diatlièses,  ont  aussi  leurs  manifestations  vers  le  foie.  L'influence  qu*exerœ  la 
syphilis  n'est  plus  à  nier,  bien  que  quelques  esprits  paradoxaux  en  oontestoii 
encore  la  réalité.  Nous  aurons  l'occasion  de  montrer  dans  un  chapitre  S|)écial 
qu'il  y  a  des  faits  acquis,  et  d'autres,  moins  probants,  qui  appellent  denoufellc 
recherches,  bans  un  aperçu  d'ensemble,  on  peut  dire  que  c'est  surtout  à  b 
période  d'évolution  des  accidents  tertiaires  qu'apparaissent  les  manifestatioDi 
syphilitiques  viscérales  et  les  lésions  hépatiques.  Celles-ci  sont  de  deux  ordres  : 
les  gommes,  qui  se  montrent  dans  le  foie  comme  dans  les  autres  oi^anes,  «Tec 
des  caractères  et  une  marche  identiques,  et  une  sorte  d'hépatite  interstitielle  toute 
particulière,  qui  assigne  à  la  syphilis  une  place  à  part  dans  la  catégorie  <b 
cirrhoses.  Nous  verrons  d'ailleurs  que  ces  deux  ordres  d'altérations  ne  sont  pai 
exclusives  les  unes  des  autres,  et  qu'elles  se  rencontrent  fréquemment  assodées. 

A  côté  de  ces  manifestations  syphilitiques  profondes,  sur  lesquelles  l'accord  ot 
à  peu  près  général,  se  placent  d'autres  altérations  hépatiques,  beaucoup  nuôi 
connues,  qui  correspondraient  aux  périodes  initiales  de  la  vérole  :  je  veux  parler 
de  la  congestion  du  foie  et  de  l'ictère  syphilitique  précoce.  Le  premier  de  ob 
accidents  est  contemporain  de  l'apparition  de  la  fièvre  syphilitique.  Au  débat  de 
la  période  secondaire,  on  voit  souvent  les  malades  tomber  dans  l'abattemeol; 
leur  pouls  s'accélère,  et  des  phénomènes  d'embarras  gastrique,  avec  pesantev 
au  niveau  de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre  droit,  se  déclarent.  Cet  état  a 
relie-t-il  véritablement  à  de  la  congestion  hépatique  ?  La  diose  ne  semble  ft 
douteuse  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  il  est  plus  difficile  de  dire  si  oelk 
congestion  est  véritablement  une  manifestation  syphilitique.  Car  il  ne  fautpv 
oublier  que  le  personnel  des  malades  atteints  de  syphilis  est  en  général  compw 
d'individus  entachés  d'alcoolisme,  et  que  cette  dernière  cause  donne  très-souvoit 
lieu  à  des  congestions  du  foie.  Néanmoins,  comme  à  cette  période  de  la  syphilè 
M.  Bcsnier  a  constaté  chez  l'homme  une  augmentation  de  volume  de  la  nliu 
indice  d'un  état  congcstif  non  douteux  de  cet  organe  (voy.  Dict.  encyclop.,  art 
Rate,  p.  561),  il  est  permis  de  supposer  que  le  foie  n'échappe  pas,  lui  nonpios 
à  l'influence  syphilitique,  au  moins  dans  quelques-uns  des  cas  signalés.  Ct^t 
une  question  qui  mériterait  d'être  recherchée  à  nouveau. 

Les  mêmes  diflîcultés  d'interprétation  se  retrouvent  quand  il  s'agit  de  spécitii^ 
la  nature  de  l'ictère  syphilitique  précoce.  Qu'à  la  période  d'éruption  de  laroseoi 
on  voie  apparaître  de  l'ictère,  avec  inappétence  et  troubles  gastriques,  le  fail. 
depuis  les  recherches  de  M.  Gubler,  est  indubitable.  Mais  ici  encore  il  fautfair 
entrer  en  ligne  de  compte  l'influence  de  l'alcoolisme,  des  écarts  de  régime,  ib 
excès  de  toute  sorte  auxquels  se  livrent  nombre  de  syphilitiques,  et  desémotion> 
morales  qui,  chez  les  femmes  surtout,  succèdent  à  la  constatation  du  eluocrt 
spccilique.  Aussi,  tout  en  admettant  sans  aucune  hésitation  rinfluenct'  de  b 
syphilis  comme  cause  occasionnelle,  un  certain  nombre  de  médecins  ostinionl-ib 
({u'il  faut  réserver  la  question  de  nature  de  cet  ictère,  et  ne  pas  se  hàtor  J'»a 
faire  une  manil'estation  de  la  vérole. 

L'influence  diathésique  de  la  scrofule  et  du  tubercule  se  fait  sentir  sur  le  f«.* 
d'une  façon  toute  difl'érente.  D'abord,  comme  les  autres  viscères,  il  peut  rlff 
envahi  par  les  produits  tuberculeux,  qui  déterminent  ordinairement  dans  jot 
épaisseur  des  noyaux  d'hépatite  intei*stitielle,  et  consticutivement  des  Icsii^ 
ré^M'cssivos  des  lobules.  Secondement,  dans  les  cas  où  les  granulations  néofUsJ- 
ques  n'atteignent  point  le  parenchyme  hépatique,  celui-ci  n'en  devient  jws  jm»in-^ 
le  siège  d'altérations  dégénératives,  qui  portent  tantôt  exclusivement  sur  h 
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cellules,  tantôt  à  la  fois  sur  les  cellules  et  les  vaisseaux  de  la  glande.  Nous 

avons  dëjà  signalé,  à  propos  de  Tanatomie  pathologique,  la  fréquence  extrême 

de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  chez  les  phthisiques  et  les  scrofuleux,  et 

nous  avons  vu  que  la  diminution  de  l'activité  respiratoire  joue  sans  doute  un 

grand  rôle  dans  la  production  de  cette  lésion.  Nous  ajouterons,  qu*à  Texemple 

d*un  certain  nombre  de  maladies  cachectisantes,  la  tuberculose  et  la  scrofule 

entraînent  assez  fréquemment  Taltération  amyloïde  du  foie,  rarement  du  reste 

*     bornée  à  cet  organe,  et  le  plus  souvent  étendue  aux  reins  et  à  Tintestin.  Or,  ces 

'    conditions  se  retrouvent  dans  des  maladies  qui  n*ont  point  de  rapport  avec  le 

^    tubercule,  dans  les  suppurations  prolongées  et  dans  la  syphilis,  par  exemple. 

-^    On  Toit  donc  que  Tinfluence  de  la  diathèse  scrofulcusc  (sauf  les  cas  où  il  existe 

-^    des  produits  strumeux  dans  l'épaisseur  du  foie)  n*est  pas  une  influence  sp^i- 

fique,  comparable  notamment  à  celle  de  la  syphilis  ni  même  de  la  goutte  :  elle 

-^  agit  plutôt  à  la  façon  des  maladies  chroniques,  et  entraîne  des  modifications  en 

-  quelque  sorte  banales,  qui  sont  la  conséquence  ultime  de  toutes  les  cachexies. 
~^       Relations  pathologiques  du  foie  avec  les  autres  maladies,     â  la  suite  des 

"  maladies  constitutionnelles,  et  immédiatement  après  les  diathèscs,  se  placent  les 

-  ^  affections  dyscrasiques,  dans  lesquelles  la  constitution  du  sang,  originairement 
=•  on  secondairement  troublée,  parait  être  Taltération  dominante.  A  cette  catégorie 
=r..  appartiennent  la  leucémie,  le  diabète,  Talbuminurie  et  le  rachitisme. 

=3'  La  leucémie  est  une  des  aiTections  qui  s'accompagnent  [le  plus,  constamment 
ae:  d'altérations  hépatiques  :  d'après  les  relevés  statistiques  de  MM.  Vidal  et  Isam- 
^'  iert»  Taugmentation  de  volume  du  foie  se  rencontre  dans  les  2/3  des  cas  environ 
3k:  (voy.  art.  Leucoctthémie  du  Dict,  encyclopédique,  p.  501).  Quant  à  la  cause 
f  •'  première  qui  la  détermine,  elle  est  encoi*e  environnée  de  beaucoup  d'obscurité. 

-  Si  les  phénomènes  mécaniques  y  sont  pour  quelque  chose,  en  raison  de  la  gêne 
"  circulatoire  produite  par  Thypcrsplénic,  il  est  évident  que  l'on  ne  saurait  leur 
"  faire  jouer  un  rôle  prépondérant.  On  ne  peut  guère  non  plus  invoquer  la  diar- 
rhée, qui  cependant  est  assez  fréquente  pour  entrer  en  ligne  de  compte  (12  fois 
«or  30  cas  d'après  Vigla,  in  Bull.  Soc.  méd.  des  hôp.,  1855).  Il  faut  donc  ad- 
mettre que  la  même  influence  encore  mystérieuse  qui  détermine  l'hypertrophie 
primitive  de  la  rate  agit  simultanément  sur  le  foie,  et  que  ces  deux  appareils 
^andulaires  sont  solidaires  l'un  de  l'autre. 

Pour  le  diabète,  les  manifestations  hépatiques  sont  assez  analogues.  Gomme 
les  leucocythémiques,  certains  diabétiques  présentent  une  hypcrli*opIiie  vraie  du 
Ibie,  avec  développement  exagéré  des  lobules  et  accroissement  individuel  des 
cellules.  Mais  le  phénomène  est  moins  général  que  dans  la  leucémie.  Le  proces- 
sus, d'ailleurs,  est  un  peu  différent  :  tandis  que  les  leucémiques  voient  augmen- 
ter leur  foie  sans  souflrir  d'accidents  congestifs  (sauf  des  exceptions  très-rares), 
les  diabétiques,  eux,  ont  souvent  de  la  pesanteur  gastrique,  des  douleurs  sourdes 
Ters  riiypochondre  droit,  un  peu  de  subictère,  bref,  tous  les  signes  de  la  fluxion 
irritative  du  foie.  Lies  conditions  qui  chez  ces  malades  amènent  ces  modifications 
Tiscërales  sont  d'ailleurs  complexes.  Tous  les  diabétiques,  d'abord,  n'ont  pas  un 
gros  foie,  loin  de  là  :  il  n'y  a  guère  que  les  diabétiques  gras  qui  le  présentent, 
c'est-à-dire  ceux  qui  précisément  ont  l'habitude  d'une  nourriture  copieuse,  qui 
TÎTent  largement  et  font  souvent  abus  d'alcool.  On  peut  donc  incriminer  chez 
ceux-là  le  régime,  au  moins  autant  que  la  maladie,  pour  expliciuer  l'hypertro- 
phie du  foie.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  genre  de  diabète  se  voit  de 
préférence  chez  les  goutteux,  au  point  que  beaucoup  de  médecins  le  considèrent 
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comme  iiiiû  manifestation  de  la  goutte  :  or,  nous  avons  ^ii  le  rôle  que  wtu  d^ 
tlièse  joue  sur  les  altérations  congostives  du  Ibie.  Néanmoins,  aprè»  le»  c&)w^ 
rieiices  de  Cl.  Bernard,  ({ui  montrent  que  toute  excitation  fonctioonellc  dn  \<^. 
suffît  à  déterminer  la  glycosurie,  il  n*y  a  aucune  dinicultiS  à  admettre  que  L 
congestion  ré{)élée  de  Torganc  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  da  Hiot. 
et  réciproquement,  que  les  diabétiques  aient  généralement  le  foie  gro>. 

Les  relations  de  Valbuminurie  avec  les  troubles  du  foie  sont  lieaucoup  mvife 
nette».  Par  albuminurie,  bien  entendu,  nous  voulons  parler  de  la  nuïaiMt  de 
Briglit,  maladie  éminemment  consomptive,  à  la  façon  de  la  leiiuéiiiie  et  «iu  d»> 
liète.  Or,  à  rinvcrse  de  ces  aflectiuns  dyscrasiques,  le  mal  de  Driglil  paraît  au 
qu'indirectement  sur  le  foie,  en  altérant  la  nutrition  générale  et  en  ametutf  U 
stéatose  ou  la  dé^'énérescence  amyloïde  de  ce  viscère. 

Cette  restriction  faite,  on  ne  peut  nier  que  les  complications  liépati'pK» 
soient  fréquentes  dans  les  affections  rénales.  Diaprés  un  releva  stati»u>)j(  » 
Grainger  Stewart  (On  ihe  Complications  of  Various  Fonm  ofBriglêfs  Duetue,  û 
Brit.  and Foreiçti  Medico-Citirurg.  Aeu/eir,  janv.  18()7,p.  2l7),elle«  eutimid 
pour  le  quart  dos  cas  dans  les  formes  inflammatoires  ;  ce  serait  alors  la  ^trat^ 
qui  serait  prédominante.  La  môme  lésion,  pour  le  rein  goutteux,  se  %errau  •u> 
i5  p.  100  des  cas,  et  dans  6  p.  100  {lour  le  rein  amyloïde.  Il  n*en  est  plu»  ^a 
mémo  de  la  ciiTliose  du  foio,  qui  est  fréquenuncnt  (45  p.  IIK))  as»MuV  i  ^ 
sclérose  rénale,  et  qui  est  due  ù  Kalcoolisine.  Cette  dernière  c^égorie  dr  ii'* 
mise  à  part,  on  voit  que  les  maladies  rénales  chroniques  se  comportent  |*nxr 
paiement  à  la  fa^ron  des  cachexies,  on  altérant  la  nutrition  générale. 

Le  rachilmne  doiino  lii'U  à  des  ii  Itérât  ions  du  foie  à  |icu  près  con^t.tntf-.  Lr 
délonnations  osseuses  ne  sont  pus  encore  prononcées,  méiuc  à   lu   |HMtri:!*.     ' 
Ton  priil  di'jà  constater  révaseiutMil  de  la  partie  supérieuivde  Li  li:.ii.   II.  ■    - 
lu  dilutation  de  ralxloinen,  et  la  voussure  de  la  région  liépatiipie.  Il  «-«t  :•■ . 
s'assurer  (|iie  «liez  tous  les  rae}iili({iies  le  l'oie  e>t  tiiVvolumiiieii\.  et  I» * 
.sio  iiniiilinMiM'S  que  j'ai  faites  à  rilôpital  de>  enfants  nronl    (it'iiiuiitn'    ,. 
lé^iou  lié))ati([ue  prédominante  est  la  con^'estion,  à  laquelli'  se  juiiit  '  \c.'i    - 
Melleinent  un  léger  de^ré  de  sclérose  interstitielle.   Hi,  cette  coU;:' >(!••.. 
nique,  «pii  est  une  des  altératitms  le^  plus  constunto  de  la  glaiidr,  p*  ni  :• .-. 
de  plusieurN  circonslames  si-rnudaires.  Ainsi,  par  eveinplo ,  la  ili.iiih'>. 
manque  jamais  à  lu  {tieniière  |>ério(le  du  rarliilisnie.  et  la  ^èii«-  «mi^i.if  ;. 
la  cirrulation  pulmonaire,  due  au  rétréci>>enient  de  la  ra;:e  tlii»r.i(  iqu- .  ' 
triltufiil  >ans  nul  doute.  Il  faut  y  joindre  la  sta^e  veineUM'  qii'i-iitr.riiir 
tinhinnirnl    inctuiqilet  du  rtrur  droit,  Icipiel  est  niuqirimé  par    l^   ;  > 
cliondrocn>tal(S  au  point  ddltrir  Miuvrnt  >ur  si   lave  autéricuir    l.i    li. 
mIIou  proioiid  v\  indéli'bile.  .\in>it  clie/.  les  raeliitiipieN,  Ie>  iiinii-ih»>  ;:.  •    • 
(pics  semblent  a^ir  autant  sur  la  con^'e^^tioii  du  foie  que  les  trinildcs  .i.  1« 
ti(»n  gi'uérale. 

\i)iri  inaintt'Uant  toute  une  caté^iirie  d'allerlioiis  ijM  r\i-rei'nt  ^hi    i* 
action  directe  ('•niincuunent  défavorahlc,  je  veu\   |t;u'ler  de«    tnUjrua:».  *•* 
peut  dire  (|iic  tous  les  |ini>on>,  tant  minéraux  qu'or^Mii   jues,  iril1ij< n  <  :     . 
Liée  la  nutrition  du  loie  t>t  y  proMNpient  des  désordres  prtiU*nds.  n.  .j    . 
t  est  Mir  l'élcnient  vaM»*niUNiilaire  que   l'agent   loiiipie   p.ir.iil   ii'!i"..::  •  -■ 
eflets,  s.nisipie  le  j)arencli\nie  hépatique  propiiMUcnt  dit  soil  iiiitii-^^  ... 
tléjiniiivi'uient.  Ain>i,  par  cxi'inple,  il  ré>ulte  do>  re<heri'ln.-s  de  M.  I'  ■:.•.: 
niuineiit  de  la  cTib(t  ;û\iv\e  Avi  V;i  o)Iv\vk-  saturnine,  et  mènie  Stiu^eiil  iioii^ 
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xication  chronique,  le  foie  est  diminué  de  volume»  comme  atrophié  ei  rétracté 
sur  lui-mâme»  Ii^analogie  permet  de  supposer  que  Tétat  exsangue  du  foife.  Unit 
comme  la  dpuleur  hépatique,  tient  à  la  contracture  des  vaisseaux  de  la  glande> 
sans  que  les  cellules  du  parenchyme  aient  subi  d*autre  altération  qu'une  per« 
turbatioq  fonctionnelle  momentanée..  Toutefois,  à  k  longue,  il  est  probable  que 
Ie&  éléments  séorétoires  eux-mêmes  s*altàrent  et  perdent  leurs  propriétés  physio- 
l<^;ique8. 

.  D  autres  poisons  agissent  d'emblée  sur  la  cellule  et  la  détruisent.  Deux  sur- 
tout, larsenic  et  le  phosphore,  entraînent  une  stéatose  aiguë  générale,  qui  se 
tnduit,  pour  l'intoxication  phosphorée,  par  tous  les  phénomènes  de  l'ictère 
grave.  Lorsque  l'on  examine  le  foie  d*un  sujet  ainsi  empoisonné,  on  trouve  toutes* 
les  cellules  infiltrées  de  graisse,  et  réduite  môme  à  l'état  de  détritus  informe  : 
I  h  désorganisation  est  absolue  et  irrémédiable. 

Cette  stéatose  pathologi(|ue,  dont  les  intoxications  nous  fournissent  pour  ainsi 
dire  le  dernier  terme,  se  retrouve,  à  des  degrés  variables,  dans  le  groupe  des 
maladies  infectieuses.  Toutes  les  grandes  pyrexies,  surtout  quand  elles  se  tra- 
duisent par  des  symptômes  hépatiques  pendant  la  vie,  entraînent  la  dégénéres- 
œnoe  graisseuse' des  cellules  du  foie.  Ainsi,  Griesinger  a  constaté  {Traite  des 
WÊaiadies  infectieuses,  1867,  p.  350)  cette  lésion  chez  les  sujets  morts  de  la 
fièvre  ;  bilieuse  d'Egypte  HM.  Bâche  et  Laroche  l'ont  vue  dans  la  fièvre  jaune, 
lors  de  l'épidémie  de  Philadelphie,  en  1855.  Il  en  est  de  même  du  typhus,  et 
surtout  de  la  fièvre  typhoïde,  où  l'on  a  eu  si  souvent  l'occasion  de  vérifier  cette 
d^énérescence,  depuis  les  premières  observations  de  M.  Chédevergne  (Z)e /a 
fiènre  typhéide  et  de  ses  manifestations.  Thèse,  1864)  et  Damaschino  (BulL 
Soc.  anat.f  1864,  p.  465).  Chez  les  cholériques  Tschudanowsky  {Zur  path<h 
hgisch.  Histologie  der  Leber  bei  Choiera,  in  Berl.  klinisch.  Wochenschr.,  n^  22, 
1^72)  a  fait  voir  que  les  cellules  hépatiques  sont  troubles  et  granuleuses,  infil- 
trées de  graisse,  et  qu'autour  des  vaisseaux  congestionnés  le  tissu  conjonctif  est 
eD  voie  de  prolifération.  Pour  les  fièvres  éruptives,  la  dernière  épidémie  de  va- 
oole  a  permis  de  constater  que  la  stéatose  du  foie  est  une  lésion  à  peu  près 
oonstante;  H.  Parrot  l'a  également  signalée  chez  une  enfant  morte  de  la  rou- 
geole, sous  la  forme  de  petits  amas  graisseux  simulant  au  premier  abord  des 
gnuaulations  tuberculeuses  (Bull,  Soc.  anal.,  1875,  p.  459).  Dans  toutes  les 
pjrexies,  en  un  mot,  l'infection  de  l'organisme  se  traduit  par  la  dégénérescence 
gnâsseuse  du  foie. 

La  fréquence  de  cette  lésion,  dans  des  maladies  aussi  différentes,  montre 
igfirff  qu'elle  est  subordonnée  à  une  influence  commune.  On  peut  se  demander 
si  Tagent  morbide  agit  sur  le  foie  indirectement,  par  le  fait  de  l'altération  géné- 
rale dç  l'organisme  et  des  troubles  de  nutrition  qui  en  dépendent ,  ou  si  au  con- 
traire il  existe  uu  principe  virulent  qui  atteint  d'emblée  la  vitalité  des  éléments 
du  foie.  La  question,  ainsi  posée,  ne  peut  être  résolue  dans  l'état  actuel  de  nos 
oiNUiaissances.  Nous  croyons  cependant  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  expliquer 
la  stéatose  hépatique,  d'invoquer  un  miasme  spécial,  ni  un  agent  destructeur 
particulier.  U  y  a  peut  être  une  condition  commune  qui  joue  un  grand  rôle  sur 
la  production  de  ces  lésions,  c'est  l'élévation  continue  de  la  température  du  corps 
dans  le.  cours  des  pyrexies.  Conséjnence  de  la  fièvre,  l'hyperthermie  deviendrait 
k  son  tour  la  cause  d'une  foule  d'altérations  secondaires,  et  l'agent  le  plus  actif 
de  la  stéatose  interstitielle.  Dans  une  note  intéressante  (Changes  produced  on 
the  Liver  byaHig^  Température  :  in  The  Lancet,  17  may  1873),  Wickham  Legg 
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a  bien  fait  ressortir  Tiinportance  de  cette  condition  morbide,  qui  expliquerait, 
suivant  lui,  comment  on  rencontre  simultanément  la  stéatose  du  foie  dans  la  fiè- 
vre puerpérale,  la  pyohémie,  la  pbthisie  aiguë,  et  la  fièvre  typhoïde.  En  sou- 
mettant des  lapins  à  de  hautes  températures,  cet  auteur  a  constate  que  le  foie  et 
le  rein  devenaient  exsangues  et  plus  ou  moins  stéatosés  :  la  d^énérescence 
graisseuse  était  plus  prononcée  sur  le  foie  que  sur  les  reins,  et  cela  d*autant 
plus  que  rapplication  de  la  chaleur  avait  été  plus  prolongée.  Sans  vouloir  expli- 
quer les  altérations  du  foie  dans  les  fièvres  par  cette  seule  influence,  nous  croyons 
que  c*est  là  une  condition  morbide  importante,  dont  il  faut  tenir  compte. 

III.    SÉMÉrOTIQUE  céKÉRALE  DES  AFFECTIONS   DU  FOIE.      NoUS  VeUOUS  d^eXlDÛlKT 

rapidement  les  diverses  influences  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  retentir 
sur  le  foie.  Il  nous  reste  à  voir  maintenant  comment  les  lésions  de  Torgane  agis- 
sent à  leur  tour  sur  les  autres  appareils  organiques,  et  quelles  pertuiiMtions 
elles  déterminent.  C'est  là,  à  proprement  parler,  ce  qui  constitue  la  séméiologie 
générale  des  affections  hépatiques. 

i .  Troubles  digestifs  liés  aux  maladies  du  foie.  Nous  avons  vu  déjà  qu'ana- 
tomiquement  et  physiologiquement  on  peut  considérer  le  foie  comme  une  anne» 
du  système  digestif.  Or,  de  même  que  toutes  les  modifications  qiii  se  produiseit 
dans  les  diflérentes  portions  du  tube  intestinal  réagissent  sur  Fappareil  h^ 
tique,  de  même  toute  maladie  du  foie  donne  lieu  d*abord  à  une  série  de  sp- 
ptômes  gastro-intestinaux.  , 

Le  premier  de  ces  troubles  fonctionnels,  par  ordre  d'apparition,  est  Yinapfé' 
tence.  Quelle  que  soit  la  lésion  dont  le  foie  soit  atteint,  les  malades  perdeot  eo 
partie  Tappétit,  et  n'éprouvent  plus  pourJes  aliments  que  de  TindifTérence.  Ceb 
se  rencontre  non-seulement  dans  les  cas  où  existe  de  la  fièvre,  mais  dans  les 
affections  les  plus  apyrétiques  :  il  n'est  même  pas  besoin,  pour  cela,  d'une  alto- 
ration  profonde  de  l'organe;  un  simple  désordre  passager  suffit,  celui,  pir 
exemple,  qui  résulte  d'un  ictère  catanhal  ou  d'une  congestion  temporaire  da 
foie.  L'imprégnation  biliaire  y  contribue  sans  doute,  mais  secondairenifDt; 
nombre  de  fois  il  n'y  a  pas  trace  d'ictère,  alors  que  les  malades  ont  un  d^l 
profond  pour  la  nourriture  :  c'est  ce  qui  s'observe  à  un  haut  degré  au  début  de 
la  cirrhose  et  surtout  du  cancer. 

Vétat  saburral  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'inappétence.  H  mantp. 
par  exemple,  presque  constamment  chez  les  individus  atteints  de  cancer  bt^'i- 
tique,  et  chez  bon  nombre  de  cirrhotiques.  Par  contre,  il  existe  fréquemment  > 
un  haut  degré  dans  le  cours  de  l'ictère  catarrhal,  de  la  congestion  du  fuie,  c 
dans  une  foule  de  circonstances  où  les  phénomènes  bilieux  sont  assez  prononces 
On  peut  dès  lors  se  demander  si  l'état  siiburral  de  la  langue  est  bien  rexpi-essu 
des  désordres  hépatiques,  ou  s'il  ne  fait  pas  partie  de  l'ensemble  des  svnaplL^ 
du  catarrhe  gastro-intestinal.  Cette  dernière  manière  de  voir  est,  crovons-nouN 
la  plus  rationnelle,  car  dans  la  plupart  des  faits  qualifiés  du  nom  d'embâir'^ 
gastrique  l'cslomac,  tout  autant  que  le  foie,  est  en  cause,  et  la  langue  tradui! 
plutôt  la  perturbation  générale  de  l'économie  que  le  désordre  de  tel  ou  tel  orjaii". 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  certaines  formes  de  dyspepsie,  qui  bien  cerlair»^ 
ment  tiennent  à  une  altération  du  foie.  Bien  qu'à  une  certaine  éjKXjuo  ou  ji" 
considère  la  bile  comme  un  liquide  purement  excrémentitiel,  n'ayant  aucin»^ 
importance  dans  les  phénomènes  de  la  digestion,  les  faits  clinique  prot«»>ttLt 
contre  cette  manière  de  voir,  et  la  dyspepsie  d'origine  hépatique  nous  serais 
bien  démontrée.  Voici  quels  sont,  en  général,  les  caractères  de  celle  d^>fHp>ie 
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Les  malades  ingèrent  les  aliments,  sinon  avec  plaisir,  du  moins  sans  dégoût  : 
ceux-ci,  une  fois  dans  Testomac,  n*y  déterminent  point  de  gêne,  et  pendant  une 
heure  ou  deux  environ  la  digestion  parait  s'exécuter  dans  les  conditions  les  plus 
normales.  Ce  n*est  qu'au  bout  de  ce  temps  qu'apparaissent  les  symptômes  indi- 
quant le  trouble  de  la  fonction  biliaire  :  les  malades  éprouvent  de  la  pesanteur 
épigastrique,  des  borborygmes,  des  éructations  acides  ou  même  nidoreuses,  et 
surtout  ils  se  plaignent  d'une  sensation  de  barre  sur  Vestomac,  qui  persiste 
parfois  plusieurs  heures  consécutives,  et  qui  est  fort  pénible.  Ces  phénomènes 
sont  presque  toujours  prémonitoires  de  la  diarrhée,  qui  se  montre  avec  ou  sans 
coliques,  le  plus  souvent  d'une  façon  indolente.  Très-fréquemment  cotte  diar- 
rhée, dans  ces  circonstances,  est  blanchâtre  et  comme  argileuse,  preuve  de  l'ab- 
sence, ou  tout  au  moins  de  Tafllux  insuffisant  de  la  bile  dans  l'intestin. 

Les  troubles  intestinaux  sont  la  règle  dans  les  maladies  du  foie,  mais  ils  se 
présentent  avec  des  caractères  fort  variables,  et  l'on  peut  observer,  dans  le  cours 
de  la  même  maladie,  la  diarrhée  et  la  constipation. 

La  diarrhée  n'a  pas  toujours  la  même  signification  :  tantôt  il  s'agit  de  lésions 
peu  profondes,  par  exemple,  d'une  simple  congestion,  d'un  ictère  catarrhal  ; 
d*autres  fois,  au  contraire,  elle  est  symptomatique  des  désordres  les  plus  sérieux, 
et  nous  verrons  que  c'est  un  phénomène  commun  dans  le  cours  de  l'ictère 
grave.  Enfin,  ou  la  rencontre  à  la  dernière  période  des  cachexies  qui  reconnais- 
sent pour  point  de  départ  une  affection  hépatique,  notamment  à  la  phase  ter- 
minale de  la  cirrhose  et  du  cancer  du  foie. 

Les  caractères  des  selles  ne  sont  pas  moins  variables.  11  est  des  cas  où  elles 
sont  manifestement  surchargées  de  bile,  et  où  la  diarrhée  paraît  bien  véritable- 
ment due  à  un  afQux  surabondant  de  ce  liquide.  Dans  ces  circonstances,  on  ob- 
serve communément  de  l'ictère  :  il  y  a  polycholie.  C'est  une  exception.  Le  plus 
souvent,  loin  d'être  due  à  une  exagération  des  fonctions  biliaires ,  la  diarrhée 
des  maladies  du  foie  coïncide  plutôt  avec  une  insuflîsancc  de  la  sécrétion  de  la 
bile  ;  on  peut  s'en  assurer  par  la  coloration  que  prennent  aloi*s  les  garde-robes, 
lesquelles  sont  muqueuses,  grisâtres,  d'apparence  terreuse  et  parfois  tout  à. fait 
argileuses.  Murchison  fait  cependant  remarquer  (The  Croonian  Lectures  on  Func- 
tional  Disorders  of  the  hiver ^  in  British,  Medic.  Jour,  y  i874)  que  les  selles 
peuvent  être  colorées,  même  quand  la  bile  est  insuffisamment  excrétée,  parce 
que,  sous  l'influence  de  la  fermentation,  elles  s'imprègnent  de  sulfures  mé- 
talliques noirâtres.  C'est  une  cause  d'erreur  qu'il  faut  connaître. 

Il  semble  difficile,  au  premier  abord,  de  concevoir  comment  l'insuffisance  de 
la  sécrétion  biliaire  est  une  cause  de  diarrhée,  quand  on  se  rappelle  l'influence 
bien  connue  de  la  bile  sur  les  mouvements  péristaltiques  de  Tintcstin.  Ce  n'est 
pourtant  la  qu'une  apparente  contradiction.  Il  est  démontré  (voy.  Physiologie) 
que  le  liquide  biliaire  a  pour  effet  de  modérer  les  fermentations  intestinales,  et 
qu'il  joue  le  rôle  d'un  antiputride.  Du  moment  qu'il  vient  à  manquer,  ces  phé- 
nomènes de  fermentation  se  produisent  sans  contrôle,  et  donnent  lieu  à  des  gaz 
et  à  des  liquides  irritants  pour  le  tube  digestif.  De  là,  comme  conséquence,  la 
flatulence  et  le  ballonnement  intestinal,  qui  se  rencx)ntrent  si  fréquemment 
dans  le  cours  des  maladies  du  foie  ;  la  fétidité  des  garde-robes,  qui  exhalent 
parfois  une  odeur  putride  ;  enfin  le  développement  d'un  catarrhe  intestinal  qui 
est  la  cause  immédiate  de  la  diarrhée.  La  preuve  de  ce  catarrhe  intestinal  est  la 
prédominance  du  mucus  et  des  produits  épithéliaux  de  l'intestin  dans  les  ma- 
tières fécales. 

DICT.  BHC.  A*  8.   II.  Vi'b 
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11  faut  pciit-iHrc  aussi  tenir  compte,  |K)ur  expliquer  la  dûirrhée,  du  n4o  «jut 
joue  la  bile  dans  la  digestion  des  matières  {zrasses,  bien  que  les  pli^Hi»!^ 
gistes  ne  soient  pas  craccord  sur  ce  |)oint.  D'après  llarlev,  en  eflet  (On  Jmmdire, 
Uê  Patkology  and  Treatment,  in  TheLancet^  23  inay  i862),  les  selles  |nrai«^^ii- 
ses  seraient  la  consé(|uence  d'une  insullSsance  d'afllux  biliaire  dans  rinti^îin. 
Hais  ce  fait,  assez  rare,  croyons-nous,  pourrait  s*expli(|uer  par  de»  alt«'mi*ini 
concomitantes  de  la  sécrétion  pancréatique.  Ce  point  de  pathogénie  est  du  rr«le 
trop  mal  connu  pour  que  nous  devions  nous  y  arrêter  davantage. 

La  constipation  se  montre  de  préférence  à  la  diarriiée,  dans  la  plupart  àt^ 
affections  chroniques  du  foie,  au  moins  à  leur  période  initiale.  Elle  est  de  rvçle 
au  début  de  la  cirrhose  et  du  cancer  du  foie.  D*apK'sFrerichs  et  Jules  Simon,  •-llr 
se  remontre  aussi  communément  chez  les  individus  atteints  de  con<;e«tif»n  In^f^th 
que,  ainsi  que  chez  les  goutteux  souiïrant  de  lithiase  biliaire.  Mais  rinteqm  tjiK« 
du  symptôme  est  complexe.  Il  est  rationnel  d'admettre  avec  Fi'erichs  qu'uuc  \^éx^ 
de  ces  cas  correspondent  à  un  état  de  paresse  de  Tintestin,  dû  à  l'insutli^artf 
de  la  s(H:rétion  biliaire.  Murchison  pense  également  que  Técoulement  |k'u  oxw- 
dérable  de  la  bile  n'active  pas  suflisamment  les  contractions  intestinales,  ii  jul*» 
part,  l'inappétence  habituelle  des  malades  dans  les  an(H!tions  chroiiii|ues  du  kv. 
le  peu  d'aliments  qu'ils  absorijent,  rendent  compte  de  leur  tendance  ù  1j  cco- 
stipation.  Knfm,  pour  quelques-uns,  très-probablement  il  y  a  une  cause  iiti'-cuj- 
que  de  compression  qui  entrave  les  mouvements  de  l'intestin.  Cette  infltitryT 
est  bien  évidente,  par  exemple,  diez  les  cirrhotiques  consti|iés  tant  qu  (l>  « 
de  Tascite,  et  qui  sont  pris  de  diarrhée  le  jour  où  on  vient  de  ItMir  fnire  h  |«r<s. 
tion.  D'ailleurs,  la  eonstipalion  alterne  souvent  avec  la  diarrlKv.  cii(>z  Icxn.^  -.r^ 
malades,  et  cette  dernière  devient  prédominante  lorsque  ratTeition  e>l  a:- 
à  sa  phase  cachcetique. 

Les  vomissements  vX  les  nausées  rentrent  dans  la  catrinnir  iK.<  midi-*  -- 
hépatiques,  bien  qïi'ils  n':iit»nt  pas   la  valeur,  ni  surtout  la  rniivtjiiM.  ,•,»,  \    . 
blés  intestinaux  (|ue  nous  venons  de  passer  en  revue.  L'étiit  nnust'tnv.  iii.-    •' 
Tabsence  d'ictens  est  fort  toniinun,  et  contribue  riiez  l^eaurou  h  di    ni.î!:*: 
augmenter  rinappétence.  L'amertume  de  la  lM)uclie  dont  se  pl;ii;;nrrit  \a  v,\\.' 
d'entre  eux  provocjiie  la  nausée,  et  Monneret  avait  déjà  reiiiair|iii*  qu.    i 
pénible  dont  la  base  de  la  lan;^nie  est  le  sié'ie  ehez  les  (anccn^ix  di««riji:     - 
gine  de  vomissements  pemstants  (Monneret.   ^\èm,  sur  le  rancir  du  *y  * 
Arch.  (fén,  mrV/.,  180/»,  V*'  sérir,  t.  V).  Cetti*  amertumr  tient-t-llr»  à  l.i  i*  ^ 
de  l'aride  taurorholique  dans  If  sang,  conmie  le  pense  MmrhiMur.'Li  t[,  ^    - 
{possible  quand  il  y  a  de  l'ict^rr,  mais  cette  intiTprt'tatiim  <.*st  ti»iit  ju 
dis<'utable  dans  1rs  cas  bi(*n  |>lus  nond)ren\  où  ce  syniptônir  iiiantiii.-. 

Lrs  voniissenicnls  sont  tantôt  bilieux,  tantôt  alinientain*s  ri  niii'iiinn.  ^  - 
jours  d'origine  réllrxe,  ils  reconnaissent  san<  doute  habilufllf^iiunt  \m*\,ï  :  * 
l'irritation  des  branches  tiTminales  du  prienmogastriqut*,  qui  ïi,»  i,"|..in.!. .  . 
multanénicnt  sur  le  foie  et  sur  l'esloniac  :  rien  d'étonnant  d/-.  Kir-  q.i'  !  ;  > 
lion  partie  (le  la  glande  iK'paticjue  retentisse  sur  l'estoniae,  «h-  ni- iîi- 
stinnilatiou  de  la  muqueuse  gastrique  (en  cas  d'indi<:estiiin,  par  .\t:.  i  :'■ 
vo<pie  uni'  sécrétion  exagérée  de  la  bile. 

Dans  en  tains  cas,  on  p<Mit  se  demander  si  le  foie  n'atiit  pa^  ni»*ta:i  :     • 
sur  i'estoniar  jionr  |»rovo(pier  des  vomissements,  en  comprimant  rv  m-   : 
dant  la  période  diuestive.  Maclean  a  cru  remarquer  en  eflet  que  nrMj».-     -  ■ 
d'alKîts  (lu  \Wu'  entrament  tout  si»écialement  des   vonii>Miii«iit>  ni-.-:      - 
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lorsqu'ils  siëgent  dans  le  lobe  de  Spigel,  au  niveau  par  consdquent  de  la  petite 
<x>urbure  de  Testomac  et  des  orifices  cardiaque  et  pylorique  (Maclean,  On  the 
Diagnostic  Value  of  Vomiting,  etc.;  in  Brit.  Medic,  Joum.,  !•'  avril  1874, 
p.  138).  Mais  le  plus  souvent  cette  cause  mécanique  n'intervient  que  secondaire- 
ment. D'ailleurs,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  rapporter  exactement  au  foie 
les  vomissements  qui  tourmentent  les  malades.  Dans  la  cirrhose,  par  exemple, 
les  recherches  de  Brinton  ont  montré  que  très-souvent  coexistent  des  lésions 
stomacales  qui  expliquent  suffisamment  Tintolcrance  des  malades  pour  les  ali- 
ments, sans  qu'il  soit  besoin  d'invoquer  l'altération  hépatique. 

2.   Troubles  cardio-pulmonaires  liés  aux  affections  du  foie.     Les  symptômes 
cardiaques  et  pulmonaires  que  déterminent  les  maladies  du  foie  sont  loin  d'à- 
wir  la  même  valeur  ni  la  même  fréquence  que  les  ti-oubles  de  l'appareil  diges- 
tif, n  est  même  remarquable  de  voir  combien  peu  les  plus  graves  lésions  de  ces 
viscères  retentissent  sur  le  poumon  et  le  cœur,  alors  que  les  affections  cai*dia- 
ques  entraînent  pour  ainsi  dire  d'une  façon  constante  des  altérations  hépatiques 
secondaii*es. 
Pourtant,  les  affections  du  foie  n'accomplissent  pas  leur  évolution  sans  éveil- 
.  ier  quelques  troubles  fonctionnels  appréciables  du  côté  du  cœur.  Ainsi  les  palpi- 
tations cardiaques  se  rencontrent  chez  les  malades  atteints  d'affections  hépati- 
tes, et  Murchison  les  signale  même  comme  fréquentes.  En  raison  du  voisinage 
du  foie  et  du  cœur,  et  de  la  connexité  des  fonctions  circulatoires  de  ces  deux 
oignes,  on  s'explique  aisément  cette  relation  ;  mais  ces  palpitations  ne  recon- 
naissent pas  toujours  le  même  mode  pathogénique.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  s'agit  très-probablement  d'une  simple  action  mécanique.  C'est  ce  qui  a 
Ueu  notamment  quand  le  foie,  très-volumineux,  refoule  le  diaphragme  et  force  le 
cœur  à  se  déplacer  ;  ou  encore  quand,  sous  l'influence  des  troubles  dyspeptiques  en- 
gendrés par  le  foie  malade,  le  ballonnement  de  l'estomac  et  la  tympanite  intes- 
tinjJe  deviennent  considérables.  Mais  on  ne  peut  pas  toujours  invoquer  cette 
cause,  et  l'on  a  le  plus  souvent  affaire  à  des  palpitations  purement   fonction- 
aelles.  Dans  ce  cas,  l'interprétation  du  phénomène  est  assez  difficile,  et  l'on  |»eut 
même  se  demander  si  l'état  morbide  du  foie  en  est  bien  véritablement  le  point 
de  départ.  Murchison  fait  remarquer  en  effet  que  ces  signes  s'observent  de  pré- 
têrence  chez  les  goutteux,  et  qu'on  a  même  vu  chez  eux  de  l'angine  de  poitrine. 
n    y  a  évidemment  exagération  à  considérer  ce  dernier  accident  comme  une 
conséquence  de  l'affection  hépatique.  La  goutte,  en  effet,  agit  non-seulement 
sor  le  foie,  mais  sur  l'appareil  cardio-vasculaire,  et  l'angine  de  poitrine  des 
goutteux  est  pres(|ue  toujours  la  conséquence  de  l'atliérome  de  l'aorte  et  des 
artères  coronaires. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  complètement  rejeter  l'existence  de  maladies  du  cœur 
eoosécutives  à  celles  du  foie?  Nous  ne  le  croyons  pas;  mai;»  jusqu'ici  le  fait  n'a 
pas  été  démontré  d'une  façon  péremptoire.  D'abord  les  maladies  aiguës  du  foie 
paraissent  évoluer  sans  produire  le  moindre  retentissement  du  côté  de  l'appareil 
cardiaque.  Dutroulau,  quia  étudié  si  complètement  l'hépatite,  dit  formellement 
mi*il  n'a  jamais  trouvé  de  lésions  du  cœur,  malgré  la  connexité  des  fonctions  cir- 
culatoires (Dutroulau,  Malad,  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  p.  61 3,  \  868). 
Nous  n'oserions  pas  être  aussi  aflirmatif  relativement  aux  affections  hépati- 
ques chroniques.  M.  Potain  nous  a  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  (et  nous  avons 
Bous-même  observé  un  cas  de  ce  genre)  l'insuffisance  tricuspidienne  se  produire 
passagèrement  dans  le  cours  d'une  maladie  organique  du  foie.  Une  fois,  l'autop- 
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sie  permit  devériûcr  qu'il  existait  une  dilatation  du  ventricule  droit,  et  «|u^  ^ 
bords  de  la  valvule  tricuspide  présentaient  un  bourrelet  t'paissi,  connut-  dib 
IVudocarditc.  Dans  ce  cas,  rafTection  était  très-cerlainemcnl  secoodaiit  pc 
rapport  à  celle  du  l'oie,  et  il  est  diflicile  d'admettre  une  simple  ooïDcidence 
relation  de  cause  à  eiîet,  entre  ces  deux  ordres  de  lésions.  I>*aulre  part, 
Wagner  a  fait  remarquer  que  rhy])ertropliie  cardiaque  coïncide  fréi|uriiuiid 
avec  la  cirrhose  hépatique,  tout  comme  avec  la  néphrite  interstitielle  (Waj». 
Arch.  der  Heilkunde^  Heil  V,  1862).  Sans  doute  on  peut  invoquer  I  indue» 
commune  de  lalcool  snr  le  tissu  du  cœur  et  sur  le  parciicliyme  hépatique;  mu 
il  est  rationnel  de  penser  que  la  gène  circulatoire  résultant  d'une  hépatite  m^* 
stitielle  n*est  pas  sans  importance  i-elativement  à  la  patho^énie  de  niT|^itf%- 
pliie  cardiaque.  C'est  au  moins  l'opinion  a  laquelle  se  rattache  M.  le  pn»lc^w« 
Gubler  (communication  orale)»  qui  a  observé  également  le  même  fait.  Malv;. 
reusement  il  est  difficile  de  donner  la  pi*cuve  de  cette  liliation,  attendu  que  i  « 
se  trouve  en  présence  d'une  double  lésion,  que  l'on  constate,  sans  |K>u%iiirju2afr 
affirmer  autrement  que  par  une  hypothèse  l'antériorité  de  Tune  par  rap^^jn  • 
l'autre.  Aussi  ne  doit-on  accepter  ces  relations  patliogéniques  qu'avec  bejuc'i-z 
de  réserve,  sous  i)eine  de  tomber  dans  Terreur.  Nous  croyons*  par  eiciu»ît. 
qu'llambui*sin  s'est  trompé  en  considérant  la  périhépatite  comme  atum  L"* 
queute  de  péricardite  et  d'alTection  organique  du  cœur  {Pre$se  médicale  bclgt, 
1869,  n^2-<4).  Les  observations  que  cet  auteur  a  publiées  à  l'appui  <Jt'  >c 
assertion  nous  semblent  des  exemples  d'alVections  cardiaques,  surtout  locltïr- 
au  cœur  droit,  et  compliquées  d'accidents  hépatiques  pi^écoces,  devenu»  j  «. 
tains  moments  prédominants. 

liCS  troubles  respiratoires  qu'entraînent  les  maladies  du  foie  sont  en  .-  ..- 
peu  prononcés  :  aussi  nous  iw  ferons  qui*  les  mentionner.  De  intiue  ^ .- 
ailections  thoraciques  retentissent  peu  sur  Tappareil  iii'pati(|ue,  dt*  uii.» 
lésions  les  phis  graves  de  ce  dernier  n'amènent  ;iuère,  du  côté  de  1j  j*--.  ..j 
que  des  désordres  j)uremcnt   fonctionnels,  parmi  lesipiels  la  i!y>pn>'e  «.t  1.  :  . 
^ont  les  plus  saillants. 

La  dyspnée,  dans  Ks  maladies  du  foie,  se  présente  avec  des  cinict'i-  -  . 
blés.  Tantôt  elle  est  pour  ainsi  dire  inconsciente,  et  eunsiste   unii|ii«  -i  vu:  .  . 
la  fréquence  plu>  grande  des  mouvements  respiratoires,  dont  re\cur-i.ii  •>  . 
courte.  D'autres  fois  elle  c>i  j»énil)le  [lour  h.»  malade,  irri'^ulirie  et  «  > 
(ies  deux  lyj>es  de  dysfinée  correspondent  en  général  à  des   lv>iiiii>  ht'j . 
dilïrrentes.  Le  )iremier  se  montre  dans  tous  les  cas  nù  h*   ft»i.-.  .iii. m  .. 
volume,   ein[)(Vlie    l'abaissement  du   thorax  )iendant   l'inspiration  :  •.'- 
dyspnre  [mrement  mécanique;  on  la  rencontre  dans  les  conuc>tii*ii«^  h-  ^   '  , 
la   cirrhose   hyperlrojdiiqne,    rinloxieation    [udustre,  le>  ky^d'»  h\d.il: .    v 
sy)ihilis  et  le  caiieer  du  foie,  ete.  La  seconde  variété  est  c«in>tjnlt-.  :•.:•- 
fois  que  la  douleur  est  \ive  dans  rinp(K-hondrc  droit,  et  t-lh-  i  xpiîi.i     ..; 
lemeut  qu'il  m*  fait  un  travail  inllaiimiatoire  d«*  |N'rilii*paliu*  «m   lir  .  -  r 
sous-dia))lira^mati<pie.    l/exeniple  le   )du>   fréquent   de  cette    i-*îuï     ii...v<! 
respiratoire  due  à  la  douleur  nous  e>t    fourni  par  la  eon;;e>ti4>n  d  i  : 
au\  maladies  du  cœur  et  jiar  eerlaiiies  variétés  d'héjiatite.  (Juel>)ue><  i-.  :.    " 
pnée  o>i  due  à  ces  deux  cause>  réunies,  jiéiie  nirraniquo  du  diaj  lir.t^iii-     ;    - 
flanimation  de  la  capsule  de  (ili>>ou  ;  elle  participe  aluis  de  co*^  d<.ii\ 
•  t  atteint  nue  intensité   ton>idrrahle  ;  eVst  ee  qui   >o  voil  djui>  l 
crrtaiub  cancers  du  foie,  propagés  au  diaphragme. 
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La  toîiXy  eu  tant  que  phénomène  hépatique,  est  beaucoup  moins  connue.  De 

luènie  que  la  dyspnée,  elle  n*a  pas  toujours  une  signitication  com))arable.  Ordi- 

n^rement,  elle  se  lie  à  des  altérations  matérielles  des  poumons  et  de  la  plèvre, 

provoquées  par  la  nialndie  du  foie.  Ainsi,  un  kyste  hydatique  sous-diaphragma- 

tique  déterminera,  par  voisinage,  de  la  pleurésie  sèche  avec  les  frottements 

caractéristiques.  A  plus  forte  raison  la  toux  deviendra  prédominante  quand  le 

^     pus  d*un  abcès  ou  d'une  hydatide  tend  à  se  faire  jour  par  les  bronches.  Elle  est 

alors  quinteuse  et  spasmodique,  quelquefois  accompagnée  d  expectoration  san- 

'^    guînolente,  toujours  fort  douloureuse,  donnant  la  sensation  d*un  déchirement 

^    intërieur.  D'autres  fois,  sans  être  aussi  intense,  elle  est  sèche  et  persistante,  et 

'    Ton  constate  tous  les  signes  d'une  congestion  pulmonaire,  complication  fréquente 

~  ~    dans  le  cours  de  l'hépatite  et  de  la  périhépatite. 

La  toux  peut  ôtre  aussi  la  cousc(|uence  éloignée  des  maladies  du  foie,  alors 

-^  '   que  rien,  dans  l'exploration  de  la  poitrine,  n'indique  la  présence  d'une  altéra- 

"  tien  pulmonaire,  fiudd  a  le  premier  signalé  ce  symptôme,  qu'il  a  rapporté  à  sa 

*  Téritable  signification  en  l'envisageant  comme  un  phénomène  sympatliique  ou, 

"^   B  Ton  veut,  réflexe.  Voici  textuellement  ce  que  dit  cet  auteur  (On  Diseases  ofthe 

'  '  LioeVj  ^845,  p.  85)  :  «  L'irritation  du  foie,  commi»  celle  de  l'eslomac,  devient 

^^--  le   point  de  dépiirt  d'une  toux  stïche,  brève,  sympathique,  et,  de  même  que 

^^  rîiTÎtation  de  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  elle  peut  occasionner  des 

^^  Tomissemcnts.  » 

Ia\  connaissance  de  cette  toux  réflexe,  qui  n*est  rcx))ression  d'aucune  lésion 

'    pulmonaire,  est  de  la  jihis  haute  importance,  parce  (prelle  peut  faire' éviter  des 

erreurs  de  diagnostic  considérables.  J'ai  vu  cette  année  même  un  ofKicier  de  marine 

'    vevenir  de  Cochinchine  avec  des  accidents  qui  rappelaient  absolument  ceux  de 

la  tuberculose  :  amaigrissement  excessif,  toux  permanente,  diarrhée,  apparence 

cadiectique.  Ces  symj)tômes  étaient  survenus  progressivement,  à  la  suite  d'une 

dysenterie  ancienne  ;  le  foie  semblait  en  apparence  indcnuie  de  toute  lésion  ;  il 

nVtait   ni   volumineux,  ni  douloureux.   Cependant  cette  phthisie  offrait  des 

allures  toutes  spéciales,  car  l'auscultation  ne  fiiisait  constater  dans  la  ]K)itrine 

aucune  lésion  apprécial)le.  Or,  au  bout  d'un  mois  environ  de  séjour  en  France, 

une  évacuation  copieuse  de  pus  eut  lieu  à  trois  reprises  diffi'rentos  par  les 

garde-robes  ;  la  toux,  a  partir  de  ce  moment,  cessa  comme  par  enchantement. 

U  ue  me  semble  pas  douteux  (pie  ce  malade  n'ait  eu  un  abct's  du  foie,  dont 

le  principal   symptôme   était    la   toux  persistante  qui  simulait  une  aiTectiou 

pulinonaire. 

3.  I)e  V ictère  dans  les  maladie.^  du  foie.  La  sijrnilication  de  l'ictère,  dans 
les  maladies  hépatiques,  constitue  Tun  des  })oints  les  plus  ditliciles  do  la  patho- 
logie générale  du  ioie.  On  ne  saurait  plus  admettre  aujourd'hui  comme  autre- 
fois, en  effet,  que  toute  coloration  jaune  de  la  peau  implique  le  passade  de  la 
bile  dans  le  sang  et  dérive  nécessairement  d'une  altération  du  foie.  Le  problème 
est  infiniment  plus  comj)lexe,  car  il  faut  préalablement  séparer  les  ictèix»s  véri- 
tables des  pseudo-ictères,  et  ensuite  faire  là  distinction  dos  maladies  du  parcn- 
ch]k-nie  hépatique  pro[)rcment  dit  d'avec  celles  des  voies  biliaires. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  diverses  théories  émises  au  sujet  de  la  nature 

intime  de  l'ictère,  il  nous  parait  indispensable  d'exposer  en  quehpies  mots  l'état 

de  la  question,  renvoyant  à  l'article  Ictère  pour  de  plus  amples  informations. 

Lorsque  la  bile  passe  dans  le  sang,  dans  le  cas,  par  exein[)le,  fort  simple,  où 

on  calcul  obstrue  l'oriiice  du  canal  cholédoque,  il  s'ensuit  une  coloration  jauiM 
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des  téguments.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  pomt,  et  Texistence  de 
l'ictère  vrai,  ou  biliphéique,  ne  soulève  aucune  contestation.  Il  se  traduit,  outre 
la  coloration  bien  connue  de  la  peau,  pai*  la  teinte  brune  de  rurine  avec  reflets 
verdàlreSj  et  par  la  réaction  de  Tacide  nitrique,  qui  colore  ce  liquide  en  vert, 
passant  successivement,  au  fur  et  à  mesure  des  oxydations  de  la  matière  colo- 
rante biliaire,  au  bleu,  au  violet  et  au  rouge. 

Pai*  contre,  il  existe  toute  une  catégorie  d*ictères  qui  se  traduisent  cliniq1)^ 
meut  par  les  caractères  suivants  :  la  coloration  de  la  peau  est  en  général  moins 
prononcée,  et  un  peu  plus  terne;  les  urines  ont  une  couleur  ambré-rouge, 
passant  au  rouge  sombre,  et  comparables  en  tous  points  à  certaines  bières  fortes 
anglaises,  ou  à  une  décoction  concentrée  de  thé.  Ces  urines,  au  lieu  de  détermi- 
ner sur  le  linge  des  taches  vcrdâtres,  le  teignent  en  jaune-rougeâtre,  absolu- 
ment analogue  à  la  couleur  d'une  tranche  de  melon,  ou  à  la  chair  du  samnoo. 
Traitées  par  l'acide  nitrique,  elles  prennent  une  teinte  obscure,  d*un  rouge  com- 
parable à  celui  de  l'acajou,  et  ne  développent  jamais  la  coloration  verte  ou  m- 
lette  du  pigment  biliaire.  Enfin,  comme  dernière  différence,  elles  ne  donnent 
pas  lieu  à  un  précipité  résinoïde  soluble  dans  l'alcool,  coiùme  le  font  les  urines 
franchement  bilieuses.  Tous  ces  caractères  chimiques,  d'une  constance  absolue, 
caractérisent  les  urines  dites  hémaphéiqu£S  par  M.  le  professeur  Gubler. 

Cette  classification  des  ictères,  introduite  dans  la  science  en  1 857,  à  propos  d'une 
communication  faite  sur  Tictère  des  saturnins  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  1857,  el 
Union  médicale^  1857,  p.  505),  constitue  un  des  plus  sérieux  progrès  qu'ait 
faits  la  pathologie  du  foie  dans  ces  dernières  années.  Déjà  autrefois  certuns 
auteurs,  Breschet  {Journal  de  Magendie,  t.  1,  1821)  et  Dubreuil  {Éphémérida 
medic,  de  Montpellier ,  182G)  entre  autres,  avaient  été  frappés  de  ne  trouver 
aucun  obstacle  au  cours  de  la  bile  chez  des  individus  morts  avec  de  l'ictère. 
Plus  récemment,  Zencker  et  Funke,  en  Allemagne  [Lehmanns  Lehrbuch  Aer 
pJnjsiol.  Chemie,  t.  1,  p.  292),  s'étaient  demandé  si  certains  principes  dérivé* 
du  sang  ne  pouvaient  donner  lieu  à  la  coloration  jaune  des  téguments. 
M.  Gubler  est  allé  plus  loin  :  pour  lui,  c'est  le  sang  lui-niènie,  c'est  rhématosine 
des  globules  rouges  désorganisés  qui,  charriée  dans  le  système  circulatoire,  M 
lieu  d'être  transformée  en  pigment  biliaire  par  le  foie,  produit  l'imprégnalioD 
de  l'organisme.  De  là  le  nom  d'ictère  liématogène,  ou  hémaphéique,  qui  indique 
bien  l'orii^ine  de  la  coloration  des  téguments. 

Ces  notions  nouvelles  n'ont  pas  été  acceptées  sans  difficulté,  et  bien  qu'au- 
jourd'hui un  grand  nombre  de  médecins  se  soient  rangés  à  Topinion  de  M.  Gu- 
bler, quelques-uns  hésitent  à  l'admettre  encore.  Les  objections  qu'on  él^^' 
contre  la  nouvelle  théorie  sont  de  deux  espèces  :  les  unes  ont  trait  à  la  valeur 
des  réactions  chimiques  de  l'urine,  les  autres  à  l'interprétation  du  lieu  de  l 
formation  de  la  bile. 

La  première  de  ces  objections  est  déjà  de  date  ancieniKî,  puisque  M.  Gul'Kr 
la  formulait  lui-même,  au  moment  où  il  faisait  connaître  les  diflerences  qu; 
séparent  l'ictère  hémaphéique  de  l'ictère  bili|)héique.  u  On  peut  se  demander, 
en  effet,  disait-il,  si  la  matière  colorante  de  la  bile  ne  pourrait  pas  éprouver  iK 
telles  modiûcations  qu'elle  serait  devenue  inc^q)able  de  subir,  en  présence  «1 
l'acide  azotique,  la  série  d'oxydations  qui  la  fait  passer  successivement  au  veri. 
au  bleu,  au  violet  et  au  rouge.  »  Mais  depuis  cette  époque,  aucune  pnMivr  me- 
neuse n'est  venue  à  l'appui  de  cette  hypothèse.  Toutes  les  fois  que  la  lulf. 
nionie  diluée  dans  des  çro^jortions  considérables,  même  mélangée  à  de>  >iii- 
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stances  très-diverses,  est  traitëe  par  l'acide  nitrique,  elle  ilonnc  lieu  constam- 
ment aux  mêmes  variations  de  couleur  :  on  peut  donc  affirmer,  malgré  certains 
travaux  récents  sur  les  réactifs  biliaires,  que  c'est  bien  là  le  caractère  chimique 
distinctif  et  jusqu'à  présent  pathognomonique  du  pigment  biliaire.  Par  consé- 
quent on  ne  saurait  arguer,  de  ce  que  certaines  urines  ictériques  ne  se  colorent 
pas  en  vert  par  cet  acide,  que  la  bile  ne  s'y  trouve  pas  en  quantité  suffisante  : 
si  elle  s'y  trouvait,  la  réaction  se  produirait,  et  cela  d'autant  plus  nettement  que 
la  matière  colorante  serait  plus  étendue  d'eau,  comme  on  peut  s'en  assurer 
expérimentalement. 

La  seconde  objection  est  plus  sérieuse,  mais  ne  répond  pas  davantage  aux 
faits  connus.  I)  après  certains  auteurs,  l'ictère  ne  serait  pas  dû  au  mélange  dans 
le  sang  de  la  bile  toute  formée  par  le  foie;  ce  serait  le  sang  qui  par  lui-même 
contiendrait  les  éléments  de  la  bile,  et  les  déposerait  au  sein  des  tissus  dans 
certaines  conditions  pathologi(|ues.  Cette  théorie,  qui  suppose  la  bile  préformée 
dans  le  sang,  cf,  dont  la  conséquence  logique  serait  d'enlever  au  foie  toute 
espèce  de  rôle  dans  la  production  de  la  bile,  a  été  soutenue  en  Angleterre  par 
Budd  et  Harley  {On  Jaundice^  ils  Pathology  and  Trealmeni;  in  The  Lancet,  may 
i862),  et  en  Allemagne  par  Skoda  {Klinische  Vortràge  ûber  Entslehung  des 
IcteruSy  in  AUgem,  Wien.  medicinische  Zeitung,  n"  31,  1868)  et  Bamberger 
(Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie  von  Virchow,  t.  VI,  p.  518).  Mais 
cette  théorie  tombe  d'elle-même  devant  les  faits  expérimentaux.  Il  y  a  déjà 
longtemps  que  Moleschott  (Arch.  fur  phys.  Heilk,  t.  II,  p.  479),  et  après  lui 
MuUcr  et  kundc  (Dissert  inaugur.,  Berlin,  1850),  ont  enlevé  le  foie  à  des 
grenouilles,  et  prouvé  qu'il  ne  se  fait  pas  après  cette  extirpation  d'accmnulation 
de  substance  biliaire  dans  le  sang.  Donc,  le  foie  forme  réellement  la  bile,  et  s'il 
êe  produit  un  ictère  en  dehors  de  la  participation  de  ce  liquide,  c'est  bien  réelle- 
ment le  sang  lui-même,  par  la  matière  colorante  de  ses  globules,  qui  en  est 
J'origine.  11  sullit  d'aiileui^s  de  se  rappeler  l'analogie  extrême,  pour  ne  pas  dire 
ridentité,  qui  existe  entre  l'hématoïdine  et  le  pigment  biliaire,  analogie  prou- 
vée par  les  recherches  de  Zenker  et  de  Jaffé,  de  Kùhne  (Virchow's  Arch.,  XIV, 
p.  62),  par  les  observations  de  M.  Potain  [BulL  de  la  Soc.  anal,,  1861,  p.  558) 
et  par  les  recherches  expérimentales  de  M.  Habran  (De  la  bile  et  de  Vhématol- 
dine  dans  les  kystes  hydatiques,  thèse  de  Paris,  1869),  pour  comprendre  la  co- 
loration ictérique  produite  par  la  suffusion  de  ces  pigments.  Tout  cela  constitue 
un  ensemble  de  présomptions  qui  équivalent  presque  à  la  démonstration  théo- 
rique de  l'ictère  hémaphéique. 

La  réalité  de  ces  deux  groupes  d'ictère  une  fois  admise,  quelle  en  est  la  valeur 
respective  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  du  foie  en  général  ? 

L*ictère  bilipheique  est  de  beaucoup  le  plus  facile  à  expliquer,  et  deux  mé- 
canismes peuvent  le  produire.  Dans  un  cas,  l'écoulement  de  la  bile  est  entravé 
par  une  cause  quelconque  ;  dans  l'autre,  la  production  de  bile,  à  un  moment 
donné,  devient  exubérante,  et  ce  liquide  affine  dans  le  sang  en  même  temps  que 
dans  l'intestin  :  il  y  a  polycholie. 

L'examen  rapide  de  ces  conditions  palhogéniques  fait  comprendre  que  la 
cause  première  de  l'ictère,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  dépend  d'une  lésion 
primitive  des  voies  biliaires.  L'histoire  de  ces  altérations  a  été  faite  (voy.  Voies 
aiLiAiREs),  et  ce  n'est  pas  le  lieu  d'y  revenir.  Les  maladies  du  parenchyme  hépa- 
tique j)roprement  dit,  lorsqu'elles  n'amènent  point  d'entraves  au  libre  cours  de 
la  bile,  n  entraînent  point  l'ictère.  Ainsi  un  kyste  hydatiquc  peut  se  développer 
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lentement  dans  un  des  lobes  du  foie,  y  acquérir  une  grosseur  démesurée,  an 
point  de  déformer  l'abdomen»  sans  donner  lieu  à  la  moindre  teinte  sobictériqne 
des  conjonctives.  Bien  plus  :  un  abcès  du  foie,  c*est-à-dire  une  lésion  émioem- 
raent  active  et  destructive,  formé  au  centre  du  parenchyme,  peut  passer  entière- 
ment inaperçu  et  accomplir  toutes  les  phases  de  son  évolution  sans  modifier  en 
rien  la  couleur  des  téguments. 

On  comprend  cependant  que  la  ligne  de  démarcation  anatomique  ne  soit  pas 
toujours  aussi  tranchée  entre  les  affections  de  la  glande  proprement  dite  et  celle 
des  voies  biliaires.  L*intricalion  des  éléments  glandulaires  et  des  canaux  esaé- 
teurs  du  foie  est  tellement  intime,  qu'il  est  impossible  de  concevoir  une  lésioQ 
absolument  limitée  à  Tun  ou  à  Tautre  de  ces  appareils  :  aussi  l'ictère  se  mon- 
tre-t-il  comme  un  symptôme  banal,  plus  ou  moins  fréquent,  plus  ou  moins  pro- 
noncé, suivant  telle  ou  telle  altération  hépatique,  mais  n'étant  exclusif  d'aucime 
d'elles,  et  ayant  toujours  à  peu  près  la  même  signification.  L'ictère  vrai,  biliaire, 
implique  presque  nécessairement  l'idée  d*un  obstacle  au  cours  de  la  bile  ;  que 
cet  obstacle  siège  au  niveau  des  gros  troncs  biliaires,  ou  des  fines  radicules  îa- 
terstitielles,  peu  importe,  le  mécanisme  est  le  même  ;  il  s'agit  d'une  rétentioo 
totale  ou  partielle  de  la  bile.  Aussi  retrouve-t-on  l'ictère  dans  les  affections  hépa- 
tiques les  plus  dissemblables  ;  dans  les  kystes  hydatiques  comme  dans  le  cancer 
du  foie,  dans  la  cirrhose  hypertrophique  comme  dans  la  cirrhose  atrophique, 
dans  la  syphilis  comme  dans  l'hépatite  suppurée.  Toujours  il  traduit  des  condi- 
tions anatomiques  de  gêne  dans  la  circulation  biliaire,  bien  plus  qu'il  n'exprime 
le  fait  d'une  hypersécrétion  de  ce  liquide. 

Tout  autres  sont  les  conditions  pathogéniques  de  l'ictère  hémaphéiqtie.  11  se 
montre  dans  les  états  morbides  les  plus  divers,  et  le  plus  ordinairement  à  l'occa- 
sion des  maladies  générales  fébriles;  mais,  contrairement  à  ce  que  pensent  b 
généralité  des  médecins,  il  ne  prouve  pas  nécessairement  que  le  foie  soit  en 
cause.  Ceci  a  besoin  d'èlre  expliqué,  car  les  conséquences  cliniques  d'une  houiK 
inlorprctation  de  ce  phénomène  sont  très-considérables. 

Si  l'pn  se  reporte  à  la  définition  de  riiémaphéisme,  telle  que  l'a  formulée  le 
professeur  Gubler,  on  ne  peut  conclure  qu'une  chose  de  la  présence  d'urines 
liémaphciques  :  c'est  que  des  globules  sanguins,  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
ont  été  détruits,  et  que  le  pigment  qui  les  constituait  a  passé  dans  l'urine. 

Or,  ce  phénomène  peut  se  produire  dans  deux  circonstances  absolument  dilTé- 
rentes  : 

Premièrement,  le  foie  est  l'organe  primitivement  souffrant  :  il  a  |)eniu  son 
aptitude  fonctionnelle  à  transformer  les  globules  sanguins  pour  en  fabriquer  de 
la  bile  ;  il  se  laisse  traverser  par  le  liquide  sanguin  sans  fournir  son  ti-aviil 
d'épuration  physiologique.  Ce  pigment  sanguin,  non  utilisé,  va  s'éliminer  p.»r  b 
voie  des  urines,  qui  deviendront  hémaphéiques.  L'hémapliéisme,  dans  ces  coo- 
ditions,  ne  signifiera  pas  déglobulisation  trop  rapide  du  sang,  mais  simplcmefli 
[lerlc  de  la  fonction  du  foie,  momentanée  ou  définitive.  Prenons  un  exeiupk 
clinique:  un  individu  est  atteint  d'un  de  ces  abcès  de  foie  indolents,  siius  réac- 
tion fébrile,  presque  latents  dans  leurs  symptômes;  il  perd  l'appétit  et  lo  som- 
meil, se  sent  courbaturé,  mais  sans  douleur  locale  :  il  a  seulement  les  uiift^ 
loncées,  très-fortement  hémaphéiques.  Voilà  un  cas  où  le  sang  n'est  pas  primit- 
vement  altéré,  mais  où  le  foie  est  malade.  Ceci,  pour  M.  Gubler,  constitue  l'ht" 
maphéisme  absolu. 
Par  contre,  le  îo'ie  çeul  ^Vi^  vwUcl  et  avoir  conservé  l'intégrité  de  ses  a|»titiide> 
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piiysiologiques,  et  les  urines  cependant  présentent  les  caractères  de  Théma- 
phéisme.  C*est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  la  pneumonie  avec  ictère,  dans 
la  fièvre  jaune,  les  fièvres  intermittentes  dites  bilieuses,  bref,  dans  la  plupart 
des  grandes  pyrexies  qui  s  accompagnent  d*une  élévation  de  température  consi- 
dérable. Dans  ces  cas,  que  se  passe-t-il?  Ce  n'est  plus  le  foie  qui  est  primitive- 
ment altéré,  c*est  le  sang.  Sous  Tinfluence  de  la  ûèvre  et  du  génie  toxique  de  la 
maladie,  il  se  produit  une  déglobulisation  excessive,  dont  nous  pouvons  nous 
faire  une  idée  par  les  très-intéressantes  recberches  de  M.  Kelscb  sur  la  malaria 
(Kelsdu  Contribution  à  lanatomie  pathologique  des  maladies  palustres  ;  iu  Arcli. 
gén,  de  physiologie,  1875,  p.  690).  Cette  destruction  des  globules,  qui  excède 
de  beaucoup  les  limites  physiologiques,  jette  dans  la  circulation  une  quantité  de 
pigment  bien  supérieure  à  celle  que  le  foie  peut  utiliser  pour  la  fabrication  de 
la  bile,  et  c'est  le  rein  qui  se  charge  d'éliminer  le  trop-plein  au  dehors,  sous  la 
forme  d'urines  hémaphéiques.  C'est  là,  pour  H.  Gubler,  ïhémaphéisme  relatif, 
lequel  se  produit  dans  tous  les  états  morbides  qui  entraînent  pour  conséquence 
la  dissolution  du  sang.  Enfin,  dans  certains  cas,  le  foie  et  le  sang  sont  simulta- 
nément intéressés,  et  les  urines  traduisent  cette  double  condition  morbide; 
c'est  notamment  ce  qui  se  produit  chez  les  saturnins.  Par  le  fuit  de  Tintoxica- 
tion  saturnine,  le  sang  subit  une  déglobulisation  considérable,  comme  il  résulte 
des  recherches  de  MH.  Potain  et  Halassez;  et,  d'autre  part,  le  foie  est  altéré  au 
moins  dans  ses  conditions  circulatoires,  comme  l'indique  son  état  de  rétraction 
extrême.  Or,  les  urines  de  ces  malades  présentent  toi^ours  à  un  haut  degré, 
lorsqu'existe  l'ictère,  le  caractère  de  l'hémaphéisme  {voy.  J.  Renaut,  De 
r intoxication  saturnine,  thèse  d'agrég.,  1875). 

Ainsi  L'ictère  hémaphéique,  qui  se  montre  dans  la  plupart  des  états  graves  et 
des  toxhéniies,  ne  signiûe  pas  nécessairement  lésion  du  foie,  mais  tantôt  ma- 
ladie du  sang,  tantôt  perte  des  fonctions  hépatiques.  Bien  interprétée,  la  con- 
statation d'une  urine  hémaphéique  conduit  à  des  conséquences  d'une  haute 
valeur  :  d'une  part,  en  permettant  de  rapporter  à  leur  véritable  signification 
une  foule  d'états  morbides  où  le  foie  n'est  pas  directement  en  cause  ;  de  l'autre, 
en  attirant  l'attention  du  médecin  vers  l'existence  de  troubles  hépatiques  qui 
pourraient  être  sans  cela  méconnus,  par  exemple,  à  la  première  période  d'un 
cancer  du  foie  ou  d'un  abcès  latent  de  cet  organe.  On  peut  doue  dire,  en 
résume,  que  si  la  présence  du  pigment  biliaire  dans  l'urine  implique  nécessaire- 
ment l'idée  d'un  trouble  fonctionnel  ou  organique  du  foie,  le  fait  d'une  urine 
liéniaphciqae  constitue  une  présomption  d'une  valeur  pres(|ue  aussi  grande,  et 
c|u'clle  |)eut  servir  à  l'interprétation  de  phénomènes  obscurs. 

4.  Des  modifications  de  t urine  dans  les  nmladies  du  foie.  Fonction  denassi- 
miiatricedufoie.  En  étudiant  l'ictère  dans  les  maladies  du  foie,  nous  avons  été 
amené  à  parler  de  certaines  modifications  importantes  qui  se  produisent  dans  les 
caractères  de  l'urine.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  côté  de  la  question.  Tout  récem- 
ment, l'attention  vient  d'être  attirée,  surtout  eu  Angleterre,  sur  des  faits  nou- 
veaux d'une  grande  valeur,  puisqu'ils  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  translornier 
entièrement  les  idées  courantes  sur  la  physiologie  du  foie  :  nous  voulons  parler  des 
changements  qui  surviennent  dans  la  proportion  de  l'urée  et  de  Tacidc  urique  chez 
\es  malades  atteints  d*alfections  hépatiques.  Il  ressort  en  eilet  de  ces  travaux,  dont 
H.  le  professeur  Charcot  s'est  fait  en  France  Téloquent  vulgarisateur  (cours  du 
deuxième  semestre  1876,  publié  dans  le  Progrès  médical),  que  la  sécrétion 
biliaire  n'est  plus  qu'une  fonction  très-ëecondaire  du  tove^  ^V  c^^^ci^W^^^as^ 
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joue  dans  la  nutrition  des  tissus  un  rôle  bien  plus  considérable,  lequel  consiste 
dans  la  dësassimilation,  ou,  comme  le  dit  Murchison,  t  dans  la  dësint^ration  des 
substances  albumineuses.  » 

A  vrai  dire,  ce  n*est  pas  là  une  tbéorie  absolument  nouvelle.  Sans  remonter 
jusqu  a  Galien,  qui  avait  pressenti  le  rôle  du  foie  dans  les  phénomènes  de  su- 
guiûcation  des  tissus,  la  question  avait  été  posée  siur  son  vrai  terrain,  celui  des 
faits  et  de  Texpérience,  dès  le  commencement  du  siècle.  Prévost  et  Dame 
avaient  déjà  remarqué  que  les  malades  atteints  d'hépatite  chronique  rendaient 
une  urine  pauvre  en  urée,  «  ce  qui  semble  prouver,  disaient-ils,  que  les  fonctions 
du  foie  sont  nécessaires  à  sa  formation  »  {Annales  de  chimie  et  de  physhpuy 
t.  XXXIII,  p.  100).  Bien  plus  explicite  encore,  H.  Bouchardat,  dès  Tannée  1846, 
avait  formellement  indiqué  la  relation  qui  devait  exister  entre  la  formation  de 
Turée  et  Tétat  du  foie  (Annuaire  de  thérapeutique,  1846).  Mais  ces  notions  oe 
furent  point  recueillies,  ni  utilisées  par  la  clinique. 

Les  recherches  de  Frerichs  sur  Tatropliie  jaune  aiguë  du  foie,  en  1858,  appor- 
tèrent de  nouveaux  documents  confirmatifs.  Il  ressortait  des  t/^vaux  de  cet 
auteur  que  dans  les  urines  des  malades  atteints  d*îctère  grave  l'urée  faisait  pres- 
que totalement  défaut,  et  qu'on  trouvait  à  la  place  des  produits  azotés  moins 
oxydés,  la  leucine  et  la  tyrosine.  Il  signalait  aussi  la  présence  de  la  créatine  et, 
rapprochant  ces  résultats  des  expériences  d'Hermann  et  Ludvng  sur  la  ligature  de 
Tui^etère,  il  aiTivait  à  cette  conclusion  que  Turée,  dans  l'atrophie  aiguë,  était 
remplacée  par  des  produits  variables,  d'une  oxydation  moins  avancée,  c  S'il  est 
prouvé,  ajoutait-il,  par  les  observations  ultérieures,  que  ces  anomalies  dans  les 
transformations  de  la  matière  sont  constantes,  l'étude  do  ces  phénomènes  promet 
de  fournir  d'importantes  données  sur  les  modifications  que  subissent  les  sub- 
stances albuminoïdcs  quand  le  foie  cesse  d'être  actif.  »  Quelques  années  apiv<. 
Meissner  reprenait  la  question  plus  complètement,  et  signalait  également  la  dis- 
parition presque  totale  de  l'urée  dans  le  cours  de  l'ictère  grave  {Arch.  d( 
Henle,  1808). 

Aujourd'hui,  il  n'est  plus  permis  de  mettre  le  fait  en  doute,  et  des  expé- 
riences nuiltipliées  conduisent  à  l'envisager  comme  un  phénomène  général, 
comnmn  à  toutes  les  maladies  graves  du  parenchyme  hépatique.  M.  Brouanlel, 
qui  vient  de  publier  tout  récemment  un  très-important  mémoire  sur  ce  sujet 
(L'urée  et  le  foie;  in  Arch.  de  physioL,  p.  575,  1876),  est  arrivé  à  des  conda- 
sions  absolument  nettes.  A  la  suite  d'analyses  répétées  dans  un  grand  nonil're 
de  cas,  il  a  pu  établir  comme  formule  générale  que  la  quantité  d*urée  sécrétée  et 
éliujinée  en  vingt-<|uatre  heures  est  directement  sous  la  dépendance  de  l  iul»*- 
grité  des  cellules  hépatiques.  Celles-ci  altérées,  l'urée  diminue  et  se  suppRiiit^ 
presque  totalement.  C'est  ce  qui  arrive  non -seulement  dans  l'atrophie  j.iun:' 
aiguë  du  i'uie  et  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  mais  dans  le  cours  de^ 
abcès  du  foie;  dans  rangiocholite  suppurée  consécutive  à  des  calculs  ;  à  la  suilc 
des  kystes  hydatiques  enllammés,  de  la  cirrhose,  du  cancer,  de  la  dégéncro- 
censé  graisseuse  même  ;  en  un  mot,  toutes  les  fois  que  le  tissu  hépatique  ot 
profondément  atteint  et  sérieusement  compromis.  Au  lieu  de  voir  l'urée  (»>cilit^ 
entre  25  et  50  grammes  par  vingt-quatre  heures,  chiffre  physiologique  che/  h 
plupart  des  adultes,  elle  descend  à  5  ou  G  grammes,  parfois  moins;  dans  ar- 
tains  cas  d'atrophie  aiguë  du  foie,  elle  peut  même  faire  absolument  délaiil. 
quoique,  à  vrai  dire,  ce  soit  exceptionnel.  De  même,  dans  des  c^is  où  le  ii>>'i 
héj)alique  ne  pavaU  \\aLS  çvoW^mçwV  TçvQvivUé^  mais  où  les  fonctions  du  li'ie 
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sonl  momentanément  suspendues,  comme  chez  les  saturnins,  par  exemple, 
l*urée  tombe  parfois  à  un  taux  insignifiant,  et  H.  Brouardel  la  vue  trois  fois, 
en  pareille  circonstance,  se  réduire  au  chiffre  de  5  grammes  par  vingt-quatre 
heures. 

D'autres  faits,  peu  multipliés  jusqu'ici,  sont  plus  démonstratifs  encore  :  ce 
sont  ceux  où  pendant  Tàccès  de  fièvre  lié  à  une  affection  du  foie  la  quantité 
d*ur^  s*est  abaissée  à  son  minimum,  alors  que  dans  Tintervalie  apyrétique  elle 
s*est  trouvée  plus  considérable.  Le  fait  le  plus  net  et  le  mieux  étudié  de  ce  genre 
a  été  publié  en  1875  par  H.  P.  Regnard  {Soc.  de  biologie,  séance  du  22  no- 
vembre 1875).  H  s'agissait  d'un  homme  atteint  d'angiocholite  calculeuse,  et 
présentant  tous  les  caractères  d'une  fièvre  intermittente  tierce  d'origine  hépa- 
tique. Ce  malade  eut  trente  et  un  accès  fébriles.  Or,  pendant  chaque  accès,  au 
moment  où  la  température  s'élevait  à  son  maximum,  la  quantité  d'urée  excrétée 
diminuait  considérablement  :  de  14  à  16  grammes,  proportion  que  l'on  trou- 
vait constamment  pendant  les  jours  apyrétiques,  elle  descendait  à  4  et  5  gram- 
mes pendant  la  journée  de  Taccès,  alors  que  le  theimomètre  marquait  40  degrés 
et  davantage.  Or,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Regnard,  on  ne  pouvait  expli- 
quer cette  anomalie  que  de  deux  façons  :  ou  bien,  les  jours  d'accès,  l'urée  était 
toujours  formée,  mais  le  rein  ne  l'excrétait  pas  ;  ou  bien  elle  n'était  plus  formée, 
et  les  combustions  s'arrêtaient  à  un  produit  moins  oxyde.  De  ces  deux  hypo- 
thèses, la  première  n'était  pas  soutenable,  Ciur  précisément  la  quantité  d'urine 
émise  les  jours  de  fièvre  était  supérieure  à  celle  des  jours  apyréti(|ues;  il  fallait 
donc  en  conduis  que  les  combustions  n'allaient  pas  jusqu'à  l'urée,  ce  qui  était 
d'ailleurs  coniirmé  par  la  présence  de  la  leucine  dans  les  urines  du  malade. 

C'est  en  s'appuyant  sur  des  observations  de  ce  genre  que  Murchison  d'abord, 
et  ensuite  MM.  Cliaicot  et  Brouardel,  ont  été  conduits  à  formuler  toute  une 
théorie  nouvelle  des  fonctions  du  foie.  D'après  ces  auteurs,  le  foie  serait  la  source, 
le  foyer  principal  do  la  production  de  l'urée  destinée  à  être  éliminée  par  le  rein. 
Tant  que  le  parenchyme  hépatique  est  sain,  la  fonction  reste  normale,  et  le  mou- 
vement fébrile,  loin  de  la  ralentir,  ne  fait  que  l'exalter;  c'est  ce  que  l'on  observe 
dans  les  fièvres  franches.  Le  foie  souflVe-t-il,  au  contraire,  les  produits  de  la 
désassimilation  organique,  qui  devraient  aboutir  à  l'urcc,  sont  imparfaits,  et 
remplacés  par  des  résidus  incomplètement  oxydes,  dont  les  principaux  sont  la 
leucine  et  la  tyrosine.  M.  Charcot  va  même  plus  loin  :  il  pense  que  la  diminu- 
tion de  l'urée,  consultable  chez  presque  tous  les  malades  atteints  de  pyrexies  et 
de  fièvres  graves,  tient  à  un  mauvais  état  du  foie  et  à  un  certain  degré  de 
stéatose  de  l'organe  ;  en  sorte  que  le  foie  serait  constanmient  en  jeu  dans  toutes 
les  maladies  où  les  phénomènes  de  combustion  interstitielle  seraient  déviés  de 
leur  type  normal. 

Cette  théorie  spécieuse  trouve  encore  un  nouvel  aj)pui  dans  ce  fait  que 
certains  états  pathologiques,  influençant  le  foie  d'une  manière  superficielle, 
s'accompagnent  d'une  exagération  notable  dans  la  production  de  l'urée.  M.  Charcot 
rappelle,  dans  cet  ordre  d'idées,  que  Fourcroy  et  Yauquelin  avaient  déjà  constaté 
autrefois  un  accroissement  de  la  quantité  d'urée  chez  des  malades  atteints 
d'ictère  simple.  Dans  les  mêmes  circonstances,  M.  Bouchardat  a  trouvé  une  fois 
le  chiffre  énorme  de  155  grammes  d'urée  |)ar  vingt-<|ualre  heures  ;  une  autre 
fois,  celui  de  57  grammes,  dtgà  fort  exagéré.  M.  Brouardel  est  également  arrivé 
à  des  résultats  analogues.  Or,  que  se  passe-t-il  dans  ces  circonstances?  Le  foie, 
atteint  superficiellement,  sans  que  son  tissu  soit  altéré  d'une  façon  sérieua 
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exagère  ses  fonctions  physiologiques  et  produit  un  excès  d*urée;  en  d'autres 
termes,  sous  Tinfluence  d'une  excitation  passagère  du  foie,  les  combustions 
interstitielles  sont  activées,  ce  qui  se  traduit  par  une  augmentation  notable  des 
déchets  organiques. 

La  physiologie  est  venue  également  fournir  à  cette  théorie  son  appoint  expé- 
rimental. Dans  des  recherches  entreprises  pour  préciser  le  lieu  où  se  forme 
Turée,  Meissner  a  constaté  que  tous  les  tissus  et  tous  les  liquides  de  réconomie 
en  renferment,  mais  qu'en  aucun  point  cette  substance  n*est  plus  abondante  que 
dans  le  foie  :  cet  organe  en  contiendrait  même  après  avoir  été  lavé  à  grande 
eau  et  dépouillé  de  tout  son  sang  {HerUe's  Zeitschrift,  1866,  Bd.  XXXI,  p.  144). 
Cyon  est  arrivé  à  la  même  conclusion  par  une  voie  différente,  et  il  a  montré 
qu'en  faisant  traverser  plusieurs  fois  la  glande  par  un  courant  sanguin,  après 
chaque  passage  le  sang  devient  plus  chargé  d'urée  (Cyon,  in  Centralblatt,  1870, 
p.  580). 

Telle  est  la  théorie  qui,  sous  le  haut  patronage  de  Hurchison  en  Angleterre 
et  de  M.  Charcot  en  France,  tend  à  modifier  de  fond  en  comble  les  idées 
régnantes  sur  les  fonctions  et  le  rôle  du  foie.  Ainsi  présentée,  avec  le  double 
contrôle  de  la  clinique  et  de  la  physiologie,  cette  doctrine  ne  laisse  pas  d'ouvrir  i 
la  pathologie  du  foie  des  horizons  nouveaux.  Mais,  née  d'hier,  elle  appelle  avant 
tout  de  nouvelles  recherches,  destinées  à  confh^mer  ou  à  inQrmer  les  conclusions 
primitives.  Sans  vouloir  discuter,  ni  à  plus  forte  raison  rejeter  systématique- 
ment une  doctrine  émanée  d'hommes  aussi  considérables,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  comparer  ce  qui  se  dit  actuellement  de  la  fonction  uropoiétique  du 
foie  avec  ce  qui  se  disait  de  la  fonction  glycogénique  du  même  organe,  il  y  a  une 
quinzaine  d'années.  Rien  ne  paraissait  alors  mieux  établi  que  la  formation 
presque  exclusive  du  sucre  dans  le  tissu  hépatique.  Or,  des  travaux  ultérieurs 
ont  montré  qu'ils  s'agissait  là  d'une  fonction  plus  générale,  dont  le  foie  est 
principalement  le  dépositaire  et  riulermédiaire.  En  est-il  ainsi  de  l'urée?  Sans 
doute  ce  produit  de  la  desassimilation  des  substances  albuminoïdes  se  fonBf 
dans  tout  l'organisme,  partout  où  il  y  a  eu  présence  des  matériaux  h  brûler  el 
du  sang  porteur  d'oxygène.  Sans  doute  encore,  le  foie,  glande  formée  de  tissuf 
très-azotés,  irriguée  par  une  circulation  puissante,  fournit  sa  large  pai1  daii> 
cette  désassimilation,  et  son  contingent  d'urée  proportionnel  à  l'activité  des 
combustions  organiques  dont  il  est  le  siège.  Mais  son  rôle  se  borne-l-il  là?  La 
transformation  définitive  des  matériaux  imparfaitement  oxydés  ne  peut-elle  >e 
produire  qu'au  sein  de  son  parenchyme?  L'influence  de  l'état  du  foie  sur  la 
production  de  l'urce  est-elle,  en  un  mot,  directe  ou  indirecte?  Voilà  ce  que  iiou> 
ne  savons  pas  encore  d'une  façon  précise. 

Le  fait  lui-même  de  l'abaissement  de  l'urée  dans  les  maladies  du  foie  est-il 
constant?  Quelques  observations  encore  inédiles,  recueillies  dans  les  services  ci»* 
M.  Rayuaud  à  Lariboisicre,  et  de  M.  llayem  à  l'hôpital  Beaujoii,  tendraient 
à  prouver  qu'il  peut  y  avoir  des  exceptions  à  la  règle.  Un  cas  que  >L  Hayeni 
nous  a  communi(|iié  est  particulièrement  intéressant  à  cet  égard.  11  concenh- 
un  lionime  atteint  de  cancer  du  foie,  vérifié  à  l'autopsie,  avec  un  ictère  très- 
foncé  :  ce  malade  était  donc  dans  les  conditions  voulues  pour  excréter  fort  pou 
d'urée.  Or  le  dosage  de  ses  urines,  pratiqué  journellement,  donna  une  nioveiiD» 
de  20  grammes  d'urée  par  vingt-cjuatre  heures,  quantité  presque  pbvsiologique. 
en  rapport  d'ailleurs  avec  l'appétit  qui  s'était  maintenu  chez  ce  malade. 
Kn  admettant  même  comme  constante  la  diminution  de  la  quantité  iVur^ 
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excrétée  dans  les  maladies  du  foie,  il  resterait  à  voir  si  l*on  ne  peut  pas  fournir 
du  phénomène  une  interprétation  différente.  Prenons  d  abord  pour  type  les 
grandes  pyrexies»  où,  d*après  la  théorie  de  Murchison,  les  altérations  hépatiques 
nuiraient  à  la  fonction  désassimilatrice.  Que  se  passe-t-il  en  pareille  circonstance? 
A  la  vérité,  le  ohiflre  de  Turée  s*abaisse  ;  mais  simultanément  se  montrent  et 
Talbumine  dans  Turine,  et  cette  substance  hydrocarbonée  signalée  par  M.  Gubler 
sous  le  nom  d*indigose  urinaire.  Or  ces  caractères,  qui  se  i*etrouvent  dans  tous 
les  états  graves,  sont  Tindice  d*une  combustion  interstitielle  anomale  ei  d'une 
nutrition  profondément  troublée.  Tous  les  tissus  brûlent  de  façon  à  produire 
une  chaleur  excessive,  et  cependant  leurs  résidus  de  combustion  sont  imparfaits, 
comme  le  prouve  l'indigose,  qui  est  formée  de  carbone  presque  pur.  Le  foie, 
sans  doute,  joue  son  rôle  dans  cette  déviation  de  la  combustion  normale,  mais 
il  no  saurait  être  mis  exclusivement  en  cause  :  comme  les  autres  viscères,  il 
subit  rinfluence  morbide,  il  ne  la  crée  pas  :  de  même  que  le  rein,  il  se  remplit 
de  granulations  graisseuses  ;  mais  c*est  un  effet  secondaire  et  non  pas  un  élé- 
ment morbide  principal.  Si  dans  les  maladies  aiguës  qui  entraînent  la  destruc- 
tion totale  du  foie  on  voit  apparaître  la  leucine  et  la  tyrosine,  produits  spéciaux 
qui  ne  se  montrent  guère  dans  d'autres  circonstances,  c'est  que  précisément  la 
désorganisation  du  parenchyme  hépatique  donne  lieu  à  des  détritus  d'une  espèce 
particulière,  qui  sont  la  leucine  et  la  tyrosine,  de  même  que  la  créatine  est  le 
produit  de  la  désintégration  de  la  matière  azotée  musculaire.  Ceci  a  été  prouvé 
expérimentalement  :  Radjewsky  a  en  effet  montré  (Centralblaltj  i  866,  p.  405) 
que  la  tyrosine  n'existe  pas  dans  le  foie  normal,  et  que  c'est  probablement  un 
produit  cadavérique.  Hoffmann,  tout  récemment,  vient  d'aniver  aux  mêmes 
conclusions  {Vierteljahrs.  f.  gericht.  Med,^  XXV-XXVf,  1876). 

11  ne  faudrait  pas,  du  reste,  considérer  la  leucine  et  la  tyrosine  comme  l'expres- 
sion constante  d'une  maladie  de  l'appareil  hépatique.  Dans  des  recherches  déjà 
anciennes,  puisqu'elles  remontent  à  l'année  1854,  Werlheimber  [Fragmente 
zur  Lehre  vom  Icterus^  dissertât,  inaugur.,  Munich,  1854)  a  signalé  la  pré- 
sence de  ces  deux  produits,  non-seulement  dans  l'atrophie  du  foie  et  les  ictères 
graves,  mais  dans  la  plupart  des  maladies  générales  :  ainsi  chez  des  individus 
atteints  de  typhus,  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde.  Bien  qu'il  les  eût  rencontrés 
partout  dans  le  sang  de  ces  malades,  il  faisait  remarquer  que  la  leucine  et  la 
tyrosine  sont  incomparablement  plus  abondantes  dans  les  veines  sus-hépatiques 
et  le  tissu  du  foie.  Or,  cela  ne  prouve  pas  que  le  typhus  ni  la  variole  soient  la 
consécjuence  d'une  altération  organique  primitive  de  cet  organe  ;  cela  exprime 
simplement  que  sous  rinduence  de  la  maladie  générale  tous  les  tissus  sont 
profondément  atteints,  le  foie  comme  les  autres  ;  seulement  il  traduit  sa  désor- 
ganisation par  lu  présence  de  produits  spéciaux  qui  sont  précisément  la  leucine 
et  la  tyrosine. 

Quant  aux  maladies  chroniques  du  foie,  la  diminution  dans  la  proportion 
d'urée  constatée  reconnaît  sans  doute  des  causes  multiples.  Ce  sont  des  affec- 
tions à  évolution  lente,  qui  déterminent  toujours  des  troubles  digestifs  et  de 
l'inappétence.  Dans  ces  conditions,  la  nutrition  languit,  les  combustions  inter^ 
stitielles  sont  peu  actives,  les  malades  ne  prennent  point  de  nourriture;  rien 
d'étonnant  dès  lors,  si  l'urée  est  en  moins  grande  abondance,  tout  comme  chex 
les  sujets  atteints  d'un  cancer  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  qui  succombent  à 
rîiianition.  Nous  accordons  Irès-volontiei^  que  chez  les  malades  ayant  des  lésions 
du  foie  les  phénomènes  s'exagèrent  encore,  en  raison  des  fonctions  impor» 
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tantes  que  remplit  cette  glande  dans  Télaboration  natritive  ;  mais  nous  nov» 
demandons  si  ce  n^est  pas  aller  un  peu  trop  loin  que  d*en  faire  la  source  phori- 
pale,  à  plus  force  raison  unique,  de  la  production  de  Purée.  Les  bits  seuls  pour- 
ront juger  la  question. 

Murchison  a  encore  rapporté  au  foie  la  propriété  de  fabriquer  Vaeîde  mhq^e, 
dont  Taccumulation  dans  Téconomie  produit  Turicémie,  ou  ce  qu*il  appelle  b 
lithémie.  Cette  fonction  est  connexe  de  celle  qui  donne  Heu  à,  la  production  et 
Furée,  et  dans  les  deux  cas  le  phénomène  initial,  le  mode   morbide  «enit 
identique,  avec  quelques  nuances.  Gomme  pour  Turée,  la  mise  en  liberté  é 
Tacide  urique  est  entravée  presque  complètement,  le  jour  où  le  foie  est  totak^ 
ment  désorganisé.  Ainsi,  dans  Tatrophie  jaune  aiguë,  dans  le  cancer  bt-pstif» 
arrivé  à  sa  dernière  période,  la  proportion  dWide  urique  coatenue  dans  FuntM 
s'abaisse  au  point  de  devenir  nulle.  Le  foie  est-il  au  contraire  congestiooDi*'«  il 
s'ensuivra  une  oxydation  incomplète  des  substance»  aiotées  qui,  au  lieu  Af  ^ 
traduire  par  la  présence  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  donnera  lieu  a  Tacn»- 
mulalion  de  Tacide  urique.  Ainsi,  on  peut  concevoir  toute  une  suite  d*alléi> 
tions  du  foie,  fournissant  une  série  de  produits  de  désassimilation  distinct, 
constatables  dans  Turine.  Aux  états  graves  symptomatiques  de  la  de»tnicti<« 
du  parcncb^me  correspondent  la  leucine  et  la  tyrosine;  aux  lésions  pureinnt 
congcstives,  Texcès  d'acide  urique.  Dans  les  deux  cas,  les  combustions  ora- 
niques  n'arrivent  pas  à  Turée,  dernier  terme  de  Toxydation   des  matim« 
albuminoîdes. 

Telle  est,  dans  ses  points  essentiels,  hi  doctrine  de  Murchison.  Cet  auteiv. 
en  déduisant  logiquement  les  conséquences  pratiques,  est  amené  à  Tappli'ptf 
h  la  patliogonie  de  la  goutte.  D'après  lui,  sous  Imfluence  de  causes  oc* a«ii«- 
nelles,  telles  que  le  r(»ginie  alimentaire  trop  copieux,  les  excès  de  talil»-,  rU  . 
la  sureliar^'e  des  matériaux  azotés  devionl  (onsidérahie ;  le  foie  n'est  plu*  î  i 
haul(Mir  du  rôle  d'élaboration  qui  lui  incoml)e,  et  Tétai  goutteux  est  ix^ti^îitj*' 
Ce  qui  senilde  j)n)nvor  dirrclement  la  [participation  du  foi«»  aux  |»lH'ih*rn:f^ 
goutteux,  ainsi <pic  le  lait  remarquer  M.  (lliarcol,  cfst  la  fréquence*  dt^  m. 
feslations  lio|Kiliques  congeslivcs  chez  ces  malades;  ce  sont  les  iiT{KTt>nii<«  r  :•• 
técs  du  foie  qui  liiiissciit  par  anioncr  une  sorte  d'hypertrophie  chnmi-i  )'  •> 
Torgane.  Aussi  ces  deu\  auteurs,  frappés  de  la  relation  qui  existe  dan-»  k»-  - 
entre  la  con^rostion  du  foie  et  raccnmulation  de  l'acide  urique  dans  le  vrt.  ii? 
goutteux,  admettent  que  la  lésion  hé|)alique  devient  la  cause  déteniiiiuntt  j 
cette  arcunuilalion  d'acide  urique,  [lar  une  sorte  d'exagération  du  foiioti-»-  *- 
ment  de  la  glande. 

dette  nou>elle  |»athogénic  ùc  la  goutte,  qui  ne  tendrait  rien  moin*  ,|  /.  j 
sulx)rdonner  à  l'état  du  l'oie,  n'est  pas  acceptcV  par  M.  le  pr<»:e<5<'nr  i.i::  -■ 
(conununication  orale),  qui  fournil  une  interprétation  ditlén^tite.  I>'aU>rl.  • .' 
est  inconlestahle  que  nond)i*e  de  goutteux  ont  des  troubles  fonctionut^K  héiiaît-)  j-- 
et  un  état  conge>lif  du  foie,  on  ne  saurait  généralis«T  le  fait  à  trtii%  *.jv 
exception  :  hien  loin  de  là,  il  en  existe,  et  U^ancoup,  qui  ne  pn'-.rr  r 
jamais  d'accidents  vers  le  foie.  Les  goutteux  à  déterminations  liép.ili.pi.-*  ^.•.■ 
en  général  des  sujets  pléthoriques,  gros  mangeurs,  hahilué>  à  une  n-urr  î .: 
excitante  et  à  des  Iwiissons  alcooliques  dont  Fat  tioii  sur  le  foie  sVvn.  dr.\:- 
menl.  Chez  eux,  raccunnilatiou  d'acide  urique  tient  vrai>emhlal>lfmf'iit  j  ;  -- 
sieurs  cauM's  qui  toutes  ont  jmur  consé<juence  de  diminuer  racti\it('^  •!'*  c  -v 
bustions  organiques.  Eu  second  lieu,  s'il  e^t  vrai,  comme  le  jkmim-  V.;r.hi-r. 
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que  le  foie  soit  rintermédiaire  entre  le  saturnisme  et  la  goutte,  cette  hypothèse 
crée  une  contradiction  difficile  à  expliquer.  En  efTet,  d'après  cet  auteur,  Tétat 
congestif  du  foie  exagère  le  fonctionnement  physiologique  de  la  glande,  d'où 
résulte  Taccumulation  d'acide  urique  dans  le  sang.  Or,  chez  les  saturnins,  le 
foie  est  précisément  dans  les  conditions  diamétralement  opposées  à  la  conges- 
tion, puisqu'il  est  rétracté  et  exsangue  ;  et  pourtant  Ion  rencontre  fréquemment 
dans  les  urines  de  ces  malades  un  excès  d'acide  urique  et  même  quelquefois 
d'urée,  ainsi  qu'il  ressort  des  analyses  de  H.  Albert  Robin.  Cela  ne  peut  tenir 
à  une  exagération  fonctionnelle  de  l'organe,  puisqu'il  y  a  au  contraire  tor- 
peur du  foie;  mais  sous  l'influence  de  l'intoxication  saturnine  il  se  fait  une 
destruction  rapide  des  globules  du  sang,  une  dénutrition  considérable,  d'où  pro- 
vient vraisemblablement  l'excès  des  déchets  nutritifs  et  de  l'acide  urique. 

Toutes  ces  questions,  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  nutrition  intime  des 
tissus  et  des  organes,  ne  sauraient  acluellemcnt  être  résolues.  Les  phénomènes 
curieux  que  présente  l'étude  des  urines  dans  les  maladies  du  foie,  la  diminu- 
tion de  l'urée  et  de  l'acide  urique  dans  certains  cas,  l'accumulation  de  ces  pro- 
duits dans  d'autres,  traduisent  évidemment  des  modiûcations  intimes  dans  les 
phénomènes  de  la  combustion  organique.  Mais,  tout  en  reconnaissant  l'immense 
intérêt  clinique  de  ces  recherches,  il  serait  prématuré,  croyons-nous,  d'en  tirer 
une  conclusion  absolue.  Sans  doute  le  foie  joue  un  grand  rôle  dans  ces  transfor- 
mations nutritives  et  dans  les  oxydations  successives  qui  aboutissent  finalement 
à  métamorphoser  les  substances  albuminoïdes  en  urée,  mais  il  nous  semble 
probable  que  cette  fonction  est  plus  générale  et  qu'elle  s'exerce  dans  l'intimité 
de  tous  les  tissus,  partout  où  il  y  a  une  cellule  vivante  susceptible  d'être  le 
siëge  d'échanges  physiologiques. 

5.  Delà  douleur  dans  les  maladies  du  foie.  La  douleur  est  un  phénomène 
commun  à  une  foule  d'affections  hépatiques,  et  qui,  au  point  de  vue  clinique, 
mérite  d'être  étudié  d'une  façon  générale,  car  elle  fournit  des  indications  dia- 
gnostiques et  pronostiques  d'une  réelle  valeur. 

Ce  n'est  pas,  pourtant,  un  élément  indispensable  de  toute  maladie  du  foie.  Le 
tissu  de  cette  glande,  dans  certaines  circonstances,  présente  une  immunité 
remarquable,  et  peut  se  désorganiser  d'une  façon  presijue  complète,  sans  pro- 
▼o<|uer  le  moindre  phénomène  réactionnel  ni  la  plus  petite  souffrance.  C'est,  par 
exemple,  ce  que  Ton  observe  journellement  chez  les  individus  atteints  d'hyper- 
trophie  du  foie,  à  la  suite  d'anciennes  fièvres  intermittentes.  De  même,  les 
dégénérescences  qui  atteignent  primitivement  ou  consécutivement  les  cellules 
hépatiques,  telles  que  la  stéatose,  l'état  amyloïde,  ratn)phie  de  l'organe,  peuvent 
passer  complètement  inaperçues  du  malade.  Même  dans  des  cas  où  la  cause  mor- 
bide ne  se  rattache  pas  à  un  travail  dégénératif,  le  malaise  qui  en  résulte  n'est 
souvent  pas  rapporté  à  son  véritable  siège  par  le  médecin,  et  l'on  peut  ainsi  mé- 
connaître des  lésions  hépatiques  considérables,  telles  qu'un  abcès  central,  un 
kyste  hydatique,  ou  une  cirrhose  déjà  avancée. 

Ces  faits,  journaliers  en  clinique,  soulèvent  une  question  intéressante,  qui 
n'est  pas  encore  complètement  résolue  :  c'est  de  savoir  si  le  parenchyme  du  foie 
est  sensible  par  lui-même  et  peut  éveiller  spontanément  des  sensations  doulou- 
reuses quand  il  ne  s'y  joint  pas  un  autre  élément  morbide  accessoire.  M.  lk)uil- 
laud  rejette  absolument  la  sensibilité  intrinscH{ue  de  la  glande,  et  soutient  que 
la  douleur  du  foie,  comme  celle  de  la  rate,  est  constamment  rex|)ression  de 
troubles  inflanunatoires  ou  sympathiques  de  voisinage.  Il  est  certain  tjue  bien 
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des  faits  semblent  lui  donner  raison.  Toutefois,  nous  ne  saurions  être  aussi 
absolu,  et  nous  croyons  que  dans  certaines  circonstances,  tout  an  moins,  le 
tissu  du  foie,  insensible  à  Tétat  physiologique,  peut  devenir  le  si^  de  dou- 
leurs, tout  comme  la  substance  grise  de  la  moelle  dans  certaines  myélites,  on  le 
cœur  dans  l*angine  de  poitrine.  C'est,  par  exemple,  ce  qui  semble  se  passer 
dans  les  cas  où  le  foie  se  congestionne  rapidement,  notamment  à  la  suite  de  Tin- 
suffisance  tricuspidienne  ;  tout  l'organe  devient  alors  le  siège  de  douleurs  très- 
aiguës,  et  le  tissu  du  foie  lui-même  paraît  doué  d'une  vive  sensibilité.  Hais  il 
est  toujours  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  capsule  de  Glissoo 
et  au  revêtement  péritonéal  de  la  glande  dans  ces  douleurs  ;  or,  la  sensibilité  (fe 
ces  parties  n'est  pas  niable,  et  ce  sont  elles  qui  sont  presque  toujours  le  point 
de  départ  des  souffrances  perçues  par  les  malades.  Nous  verrons,  en  faisant 
l'histoire  des  abcès  du  foie,  que  Ton  peut,  dans  une  certaine  mesure,  soupçon- 
ner le  siège  des  lésions  d'après  celui  de  la  douleur,  et  que  les  cas  où  celle<i  est 
le  plus  intense  correspondent  à  la  présence  d'un  abcès  superficiel  déterminant 
de  la  périliépatite. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  système  des  canaux  biliaires  est  dooé 
d'une  exquise  sensibilité,  au  moins  dans  les  conditions  pathologiques,  et  que 
c'est  là  une  circonstance  qui  joue  un  très-grand  rôle  dans  les  manifestations 
douloiu'euses  variables  que  présentent  les  diverses  maladies  du  foie. 

Au  point  de  vue  clinique,  Murchison  a  établi  entre  les  différentes  variétés  de 
douleur  hépatique  une  division  pratique  qui  mérite  d'être  conservée  {Clinicé 
Lectures  on  Diseuses  of  the  hiver,  1868,  p.  495).  Il  en  distingue  ti*ois  espèces 
principales. 

La  première  se  caractérise  par  des  élancements  extrêmement  aigus,  retentis- 
sant dans  tout  l'hypochondrc  droit,  s'accompagnant  parfois  d'hypereslhésie  de  b 
région  et  d'une  sensibilité  très-vive  à  la  pression  profonde.  Ces  plicnoraène^ 
sont  tantôt  continus,  plus  souvent  ils  se  montrent  sous  la  forme  d'accès  paroiTs- 
tiqucs.  Ils  caractérisent  la  colique  hépatique,  laquelle  est  toujours  due  à  Ij 
présence  d'un  corps  étranger  irritant  la  muqueuse  des  voies  biliaires.  Que  ct 
soit  du  reste  un  calcul,  une  vésicule  d'hydatide  ou  simplement  de  la  boue 
biliaire,  ces  phénomènes  appartiennent  à  l'histoire  des  conduits  biliaires  et  d- 
leurs  maladies  ;  il  nous  suffira  de  les  mentionner. 

A  cette  catégorie  de  douleurs  appartiennent  également  l'hépatalgie,  si  tant  est 
que  cette  névralgie  existe  spontanément,  et  la  souffrance  de  la  colique  de  plomb 
dont  le  siège,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  paraît  être  la  région  hépatique. 
Mais  ce  sont  là  des  phénomènes  complexes  qui  n'intéressent  que  d'une  façon 
indirecte  la  pathologie  du  foie. 

La  seconde  variété  de  douleur  est  la  plus  commune,  celle  qui  exprime  pres- 
que toujours  une  lésion  limitée  du  parenchyme  hépatique.  Elle  consiste  en  un* 
sensation  pénible,  une  sorte  de  tension  habituelle  et  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  rhypochondre  droit,  dont  les  malades  se  plaignent  à  peu  près  continuelle- 
ment, mais  qui  s'exaspère  d'une  façon  bien  évidente  sous  l'influence  delà  toui. 
de  la  marche,  des  eflbrts  de  la  pression  sur  l'abdomen,  et  à  la  suite  des  repa^. 
pendant  la  période  digestive.  Cette  sorte  de  poids,  que  les  malades  éprouven* 
d'une  façon  continue,  fait  place  de  temps  en  temps  à  des  douleurs  plus  aiguës, 
sous  forme  de  petits  élancements  ou  de  battements,  mais  toujours  limitées  à  h 
ré^j-ion  du  foie,  et  n'irradiant  que  rarement  vers  l'ombilic  et  la  région  lombairi' 
Telle  est  la  douleur  qui  accompagne  la  congestion  du   foie,   suKout  dans  le> 
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aflections  cai*diaques  ;  celle  qui  caractérise  les  accès  subinflammatoires  du  début 
de  la  cirrhose,  ou  bien  la  formation  lente  d*un  abcès  intrahépa tique  ;  telle  en- 
core celle  qui  se  produit  chez  les  individus  atteints  de  kystes  hydatiques  jusque-là 
indolents,  lorsque,  sous  Tinduence  d'une  contusion  ou  d*un  effort,  il  se  fait  un 
travail  inflammatoire  dans  la  poche  kystique.  Il  ne  faudrait  pas  du  reste  cher- 
cher dans  rintensité  des  phénomènes  douloureux  Tindice  de  la  gravité  de  la 
lésion,  car  bien  souvent  latrophie  jaune  aiguë,  qui  désorganise  le  foie  en 
quelques  jours,  ne  détermine  que  des  souffrances  peu  considérables,  à  peine 
comparables  à  celles  que  provoque  une  congestion  passagère  de  la  glande. 

Lorsque  la  lésion  est  superficielle  et  gagne  le  péritoine,  la  douleur  prend 
un  caractère  plus  aigu  et  devient  même  déchirante.  Rien  alors  n*est  compara- 
ble à  Tangoisse  des  malades,  qui  sont  obligés,  pour  ne  pas  exaspérer  leurs  souf- 
frances, de  garder  une  immobilité  absolue  et  de  suspendre  presque  complète- 
ment leur  respiration  diaphragmatique.  Cette  périhépatite ,  complication 
fréquente  des  maladies  de  foie,  s'observe  d^ailleurs  dans  des  états  fort  différents  : 
tantôt  chez  les  cardiaques  arrivés  à  la  période  d'asystolie,  tantôt  à  Toccasion 
d*un  abcès  superficiel,  d'un  cancer  ou  d'un  kyste  hydatique  enflammé.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  production  rapide  d'une  douleur  déchirante  est  souvent  l'indice 
que  le  contenu  de  Thydatide  tend  à  se  faire  jour  au  dehors. 

A  côté  de  ces  variétés  de  douleur  locale,  il  en  est  d'autres  qui  ne  se  font  pas 
sentir  au  niveau  du  point  malade,  mais  dans  des  régions  éloignées,  et  qui 
rentrent  dans  le  groupe  des  phénomènes  réflexes.  La  plus  importante  est  sans 
contredit  la  douleur  (ïépaule^  qui  est  assez  commune  pour  qu'on  ait  voulu  en 
faire  un  symptôme  presque  pathoguomonique  des  affections  du  foie.  Elle  est  en 
effet  connue  de  toute  antiquité.  Celse,  dans  sa  description  fort  remarquable  de 
l'hépatite,  dit  textuellement  :  «  L'hypochondre  droit  est  le  siège  d'une  vive 
douleur  qui  s'étend  au  côté  droit  de  la  poitrine,  à  la  clavicule  et  à  Vépaule 
correspondante  Jt  (Celse,  traduct.  Védrènes,  livre  IV,  chap.  xv,  p.  241).  Galien 
est  au  moins  aussi  explicite,  et  même  il  risque  une  explication  physiologique 
sur  le  siège  de  cette  douleur.  Depuis,  tous  les  médecins  qui  ont  spécialement 
étudié  le  foie,  surtout  dans  ses  maladies  inflammatoires,  ont  retrouvé  et  décrit 
ce  symptôme.  Annesley,  Twining,Catteloup,Cambay,  Haspel,  Monneret,  insistent 
sur  sa  valeur;  enfin,  en  1870,  la  question  a  été  reprise  avec  de  nouveaux  déve- 
loppements par  Embleton  Dennys  (On  the  Shoulder  Tip  Pain  and  other  Sympa- 
thie Pains  in  Diseases  of  the  hiver ^  in  British  Media,  Joum.y  Oct.  22,  1870). 
Voyons  d'abord  en  quoi  consiste  cette  douleur.  On  ne  saurait  mieux  la  décrire 
qu'en  la  comparant  à  celle  que  provoque  un  rhumatisme  subaigu  du  moignon 
de  l'épaule.  Le  deltoïde  semble  endolori,  ses  mouvements  sont  pénibles.  Sans 
être  le  siège  d'élancements  violents,  il  est  sensible  spontanément,  mais  surtout 
à  la  pression  et  lors  des  mouvements  de  l'épaule  ;  du  reste,  point  de  gonflement, 
point  de  rougeur,  rien  qui  rappelle  l'existence  d'une  arthrite  aiguë  ;  en  un  mot, 
c'est  le  type  de  la  myodynie  d'origine  rhumatismale.  Aussi  beaucoup  de  mé- 
decins, même  prévenus,  s'y  trompent  d'autant  mieux  que  le  rhumatisme  du 
deltoïde  est  habituellement  tenace  et  fixe,  sans  présenter  les  allures  erratiques 
des  autres  manifestations  rhumatismales  musculaires.  Celte  douleur  symptoma- 
tique»  et  c'est  là  un  fait  d'une  grande  importance,  peut  se  montrer  plusieurs 
mois  avant  l'apparition  d'aucun  accident  local,  et  en  l'absence  de  tout  symptôme 
fonctionnel  capable  de  faire  soupçonner  la  participation  morbide  du  foie.  D'au- 
tres fois,  elle  coïncide  avec  la  présence  de  la  douleur  hépatique,  mais  prédomine 
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au  point  de  masquer,  dans  une  certaine  mesure,  ce  qui  se  passe  du  oôlé  du  foie. 
Elle  représente,  en  un  mot,  complètement  pour  rhë|)atite  ce  que  la  douleur  di 
genou  est  dans  la  coxalgie,  tantôt  un  phénomène  prémonitoire*  tantôt  on  acci- 
dent concomitant. 

La  scapulalgie  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  dans  les  maladies  inlamnu- 
toircs  du  foie.  A  côté  de  Thépatite  suppurée,  oîi  elle  manque  raremeot,  i<i  li 
signalée  dans  le  cours  des  kystes  liydatiques,  chez  des  malades  atteints  de  ood- 
gestion  du  foie,  de  cirrhose  et  même  de  cancer;  en  un  mot,  elle  annonce  piv^ 
que  toujours  une  lésion  de  la  glande,  mais  sans  qu'on  puisse  rien  oonclan 
relativement  à  la  nature  et  à  la  gravité  de  ralîection. 

Le  mécanisme  d'après  lequel  se  fait  cette  singulière  propagation  delà  doohv 
au  moignon  de  Tépaule  est  lui-même  fort  obscur.  Les  explications  anatomiqw« 
n'ont  pourtant  pas  manqué,  et  Ton  a  invoqué  les  anastomoses  du  pueumogastriqiK 
avec  les  branches  du  plexus  cervical.  Le  fait  serait-il  absolument  démontré,  ir 
qui  est  encore  douteux,  il  n*en  resterait  pas  moins  à  expliquer  comment  U 
douleur  se  localise  toujours  au  moignon  de  l'épaule  droite,  sans  se  propager  d  • 
côté  gauche,  là  où  les  anastomoses  semblent  aussi  intimes,  par  l'intermédiaire  é . 
plexus  solaire. 

Vaut-il  mieux,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  physiologistes*  de  M.  Vulpua 
entre  autres,  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  des  sensations  associé^^.  à^- 
tynesUie'gieSf  comme  on  les  api^elle,  dont  la  moelle  est  le  siège?  L'excitjtirt 
douloureuse  partie  du  foie,  suivant  cette  théorie,  retentirait   sur  un  cmL^ 
médullaire  très-voisin  du  noyau  d  origine  des  nerfs  du  moignon  de  réfaul*'.  H 
suflirait  à  mettre  en  jeu  la  sensibilité  de  ce  centre  fonctionnel.  Celte  eYpl)«^rb  c 
esl  pcnt-(Hi*c  la  plus  plausible.  NVunmoins,  s'il  faut  en  cn)ire  Eimbh^ton  iK-nry^. 
la  théorie  de  la  névrite  propagée  du  foie  aux  branches  et  au  trunc  chi  putrum- 
gîistriqiic  et  du  spinal  aurait  en  sa  laveur  ipielques  faits  assez  pndMiit^    A;:.- 
\v  sié;:e  de  la  douleur  serait   constamment  le  |N>int  où  la  brandie  eitenir    '■ 
spinal  pénètre   sous  le  Utnl  du  trapèze,  et  consécutivement    il   no  M.*r.ii!   .  - 
exceptioniit'l  de  voir  se  proiluirc  une  paral\sie  incoinplèlt*  du  steriii»-iiii«:  •  :.i 
et  du  trapèze.  IlaspeL  de  son  C4')té,  avait  déjà  signalé  la  possibilit-  d'iiii'-  yj  - 
du  deltoïde.  Quoi  qu*il  en  soit,  le  iail  de  la  douleur  dVjiaule  existe.  «■!  ...iiv' 
toute  sa  valeur  syniptomatique. 

Il  convient  peut  être  de  rapprocher  de  celte  «louleur  réilexe   irautn-^  ^  imi- 
tions |MMiil>les  cpii  se  rnaniresteiil  chez  certains  malades,  non  plus  au  m:.i|>.:!  .  : 
mais  daus  la  ré;:ion  saenxoccNL'ienne.  Ce  swnptôme,  beauoMip  iiimiii*  •  v 
s<*  reni-i»ntre  dans  certains  cas  (l'alK^ès  du  foi«*.  Il  a  été  mentionne,  d.in«  1 1  - 
tioinli*  la  maladie  de  Victor  Jnnpieniont,  connue  le  premier  indic<*  d*- 1  \i- .  y 
h  laquelle  d«'>ail  sueeoudxM*  le  savant  naturaliste:  ^à  et  jà,  «ni  U*  n'ti«iu«-  iii   - 
tiouné  sans  rénexion>  dan<  îles  ol)servation>  d'alicès  du  foie,  mais  janiat-  :.     * 
été  sérieusiMuent  étudié.  Ou  ne  sauiait  donc  dire  s*il  s'agit  Va  d'un  plit  u^»:!)    - 
rédt'M*  ou  «rune  douleur  «lue  à  la  coinju-ession  de  certains  pb*\us  iioncui 
grand  sympatlii<|ue  abdcMuiual. 

Vax  r.'^uuïé,  la  diHiIcur,  eu\isa;5't'*e  comme  phénomène  uénér.d  dan^  U^  .'  ■  - 
tions  lié|tati<|ue<,  est  rhose  ronti;i«^eute,   puiMprelle  manqua  parloir  Aju<  c  - 
lésions  prijfondes  de  l'orf^ane,  et   qu'elb*  n'indique,  ni  par  mui  iiit*  n^iti-  n    :i 
ses   earactères,   la  gravité  de   la   maladie  qui    lui  donne   ndis>.inei>    S  al-.  ■' 
donlt'ur  réflexe  de  l'épaule  droite  oflre  dans  la  généralité  di'^ca^  un-    vrru.z 
valeur,  mais  elle  uou\A\is  v\\i  covres^oud  pas  a  des  lésions  du  loie  d<ijN.  v  . 
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même,  d'après  Dcnnys,  on  pourrait  la  leucoiilrer  dans  d  aulii  atïections  que 
celles  du  foie,  dans  les  maladies  stomacales,  par  exemple.  On  ne  saurait  donc 
tirer  de  Tétude  de  ce  symptôme  autre  chose  que  de  simples  inductions,  sans 
aucune  certitude. 

6"*  De  la  fièvre  dam  les  maladies  du  foie.  Gomme  la  douleur,  la  lièvre  ne 
lait  pas  nécessairement  partie  du  cortège  des  symptômes  hépatiques.  Elle  peut 
manquer  absolument,  dans  des  cas  où  la  lésion  du  foie  est  très-considérable,  et 
l'altération  de  la  santé  voisine  de  la  cachexie.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  malades  arriver  à  la  période  atrophique  de  la  cirrliose  sans  avoir  pré- 
senté le  moindre  mouvement  fébrile,  malgré  le  travail  hyperplasique  subinflam- 
matoire dont  le  foie  est  le  siège.  A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  lorsqu'il 
8*agit  de  kystes  liydatiques,  de  syphilis  du  foie,  et  souvent  aussi  de  cancer. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  plupart  des  affections  organiques 
et  chroniques  du  foie  évoluent  sans  provoquer  de  fièvre.  Il  n'y  a  donc  aucune 
parité  entre  l'état  du  pouls  et  de  la  température,  et  l'intensité  de  la  douleur,  qui 
peut  être  considérable,  malgré  un  mouvement  fébrile  nul. 

Lorsque  la  fièvre  s'allume,  chez  les  malades  dont  le  foie  est  en  souffrance, 
elle  se  montre  sous  trois  types  principaux  :  tantôt  elle  est  continue,  tantôt  rémit- 
tente, tantôt  intermittente. 

Le  type  fébrile  continu  est  exceptionnel.  On  le  rencontre  quelquefois  dans  le 
cours  des  accidents  aigus  de  Tictère  grave,  bien  que,  dans  cette  affection,  il 
soit  plus  commun  de  constater  la  forme  rémittente.  On  l'a  signalé  aussi  lors- 
que des  kystes  hydatitiues  du  foie  se  mettent  à  suppurer,  surtout  quand  il  s'y 
joint  des  complications  iiiHanmiatoires  de  voisinage,  telles  que  pleurésie  ou 
péritonite  draphragmati(|ue.  Il  est  vraisemblable  que  ce  sont  ces  phlegmasies 
surajoutées  qui  modifient  les  allures  de  la  fièvre. 

Le  véritable  caractère  du  mouvement  fébrile  dans  les  affections  du  foie  est 
la  rémiUence.  Hippocrate  signalait  déjà  la  fréquence  de  ce  type  de  fièvre  dans 
tous  les  états  bilieux.  Monneret,  depuis,  en  a  fait  presque  le  signe  patliognomo- 
nique  des  phlegmasies  d'origine  hépatique  (Description  et  valeur  séméiotique 
de  quelques  symptômes  des  maladies  du  foie.  In  Bulletins  de  V Académie  de 
médecine,  1850,  t.  XVI,  p.  71).  En  général,  la  rémission  est  matinale  et  dure 
cinq  ou  six  heures,  puis  dans  l'après-midi,  ou  vers  le  soir,  la  température 
s'élève  de  nouveau;  parfois  des  frissons  erratiiiues  se  déclarent,  et  l'accès  se  ter 
mine  dans  le  cours  de  la  nuit  avec  ou  sans  diapliorèse. 

Ces  rémissions,  dont  la  durée  peut  être  fort  variable,  se  montrent  à  |)eu  près 
dans  toutes  les  aflections  aiguës  de  l'appareil  hépatique.  Qu'il  s'agisse  d'une 
congestion  simple,  ou  de  ces  poussées  subinflammatoii*es  qui  si  souvent  pré- 
cèdent la  cirrhose,  ou  bien  d'une  véritable  hépatite  tendant  à  la  suppuration,  le 
type  fébrile  reste  le  même,  avec  des  variations  qui  portent  sur  la  durée  de  l'accès 
et  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des  symptômes.  Les  formes  graves  de  cettcT 
fièvre  rémittente  dégénèrent  souvent  en  formes  intermittentes. 

Ces  accès  intermittents  symptomatiques,  que  Rayer  avait  autrefois  signalés 
dans  le  cours  des  aflections  du  rein  et  des  voies  urinaires  (Maladies  des  reins, 
t.  l,  p.  507),  ont  complètement  leurs  analogues  dans  les  maladies  hépatiques. 
C'est  Monneret  qui,  croyons-nous,  a  le  premier  en  France  mis  le  fait  en  lumièœ. 
dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  en  1850,  il  expose  de 
la  façon  la  plus  explicite  l'existence  de  la  fièvre  intermittente  hépatique,  et  en 
Cftit  ressortir  les  caractères  qui  la  séparent  de  la  fièvre  palustre  véritable. 
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Diaprés  lui,  ces  accès  syinptonialiqucs  se  disLinguenl  par  l*heure  Je  leur  appa- 
rilion,  laquelle  correspond  à  la  seconde  moitié  du  nyctbénière,  alors  que  les  vrais 
accès  surviennent  le  matin  de  préférence.  Us  ne  présentent  pas  non  plus  une 
parfaite  régularité,  ni  une  évolution  toujours  identique  à  elle-même  :  souieoi 
ils  reviennent  sans  périodicité  marquée,  et  varient  d'intensité  d*un  accès  à 
Tautre.  Il  est  fréquent  de  les  voir  se  reproduire  à  de  longs  intervalles,  en  lais- 
sant plusieurs  jours  d*apyrexie  :  ils  n'entraînent  à  leur  suite  aucune  augmeoU- 
tion  de  volume  de  la  rate,  à  Tin  verse  des  accès  palustres  :  euGn,  ils  résistent 
au  quinquina,  qui  a  si  vite  raison  des  fièvres  intermittentes.  11  est  impossible 
de  tracer  un  Uibleau  plus  sûr  et  plus  exact  de  la  fièvre  symptomatique  biliaire, 
et  les  faits  de  détail  que  Ton  a  depuis  mieux  étudiés  n*ont  pas  changé,  dansée 
qu'elle  a  d'essentiel,  la  description  de  Honneret. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  leçons  de  H.  le  professeur  Charcot  (faites  k  la  Salpê- 
Irière  dès  i869,  et  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Magnin),  grâce  aux  reclier- 
clies  de  M.  Pentray  sur  Tangiocholite  (Considérations  sur  certains  abcà  à 
foie  consécutifs  à  Vangiocholite  intra-hépatique,  i 869),  on  counaît  bien  le  phé- 
nomène clinique.  L'accès  débute  presque  toujours,  conune  dans  la  fièvre  iatff- 
miltente  la  plus  légitime,  par  un  violent  frisson,  avec  élévation  de  la  tempé- 
rature centrale,  qui  au  moment  du  stade  du  froid  s'élève  à  39**,5  et  à  40*.  Piis 
vient  la  période  de  chaleur,  à  laquelle  succèdent  souvent  des  sueurs  profuses: 
mais  cette  dernière  phase  de  l'accès  fait  plus  souvent  défaut  que  dans  les  véri- 
tables accès  palustres. 

Le  type  de  ces  accès  symptomatiques  simule  parfois  complètement  rintermit- 
tence  la  plus  parfaite.  Ils  rewennent  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours,  à  h 
façon  des  fièvres  quotidiennes  et  tierces.  La  forme  quaile  se  rencontre,  mai? 
plus  rarement;  enfin,  il  est  un  type  qui  est  presque  spécial  à  cette  catégorie (ie 
fièvres  hépatiques,  c'est  celui  qui  est  caractérisé  par  le  retour  de  l'accès  à 
périodes  irrégulières  au  bout  de  quatre,  cinq  ou  six  jours.  D'après  M.  CharcoUii 
faudrait  considérer  la  plupart  des  fièvres  septanes  ou  octanes  des  anciens  aiilciir« 
comme  des  exemples  d'accès  symptomatiques  d'une  maladie  du  foie  ou  des  reins. 

Mais  si  le  fait  clinique  est  bien  connu,  le  mécanisme  et  la  nature  intime  du 
phénomène  restent  encore  fort  obscurs.  D'abord,  on  peut  se  demander  >!  IVlc- 
ment  palustre  ne  joue  pas  réellement  un  certain  rôle  dans  le  retour  dos  acm 
et  s'il  ne  vient  pas  imprimer  son  cachet  à  la  maladie  hépatique,  de  ta  mènk 
façon  que  l'on  voit  la  pneumonie  prendre  un  caractère  intermittent  sous  Im- 
fiuence  de  la  malaria.  Pour  M.  J.  Simon,  c'est  ce  qui  arriverait  presque  ionjom 
dans  riic[)atite  subaiguë  des  contrées  in  1er  tropicales,  laquelle,  d'apri^s  lui,  sc 
compliquerait  constanmicnt  d'un  clément  miasmatique.  Suivant  les  cas,  cetir 
inlluence  se  traduirait  pai'  rintermiLtenec  vraie,  la  pseudo-interniillence  ihi 
même  la  rémittencc.  Mais,  celte  cause  générale  mise  à  part,  il  n'en  reste  ja^ 
moins  une  série  de  faits  oii  les  accidents  fébriles  ne  sauraient  èti*e  rattadit-s  * 
la  malaria,  et  dépendent  bien  évidenmient  des  lésions  hépatiques. 

Toutes  les  altérations  du  foie  ne  provoquent  pas  indiiïéremment  des  aa-i^ 
'  fébriles  périodiques.  M.  Charcot  a  montré  que  la  condition,  sinon  indispen- 
sable, au  moins  la  plus  favorable  à  la  production  des  accès,  est  l'irritation  dJ 
canal  cholédoque  produite  soit  par  un  calcul,  soit  par  un  corps  élranj^rr  qiki- 
conque.  Des  observations  nombreuses,  présentées  à  la  Société  anatomique  pen- 
dant ces  dernières  années,  ont  montré  que  des  vésicules  d'hydatides  domieut  liea 
à   (le  véritables  coliques  hépatiques,    lorsqu'elles   s'engagent   dans  les  voi»*- 
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biliaires,  et  que  celles-ci,  une  fois  obstruées,  deviennent  le  point  de  départ 
d'accidents  d*angiocholitc  avec  accès  intermittents.  La  pathogénie  de  ces  états 
fébriles  périodiques  appartient  donc  à  proprement  parler  à  Thistoire  des  voies 
biliaires  et  de  leurs  maladies,  bien  plus  qu*à  celle  du  parenchyme  hépatique. 
Nous  pouvons  affirmer  cependant,  pour  avoir  vu  un  cas  de  ce  genre,  qu*une 
hépatite  suppuréc  peut  se  caractériser  par  des  frissons  franchement  intermit- 
tents, sans  que  les  voies  biliaires  présentent  la  moindre  altération  appréciable. 
Hais  dans  ces  conditions,  il  est  bien  rare  que  les  accès  se  répètent  longtemps  ; 
il  est  surtout  exceptionnel  qu*ils  se  reproduisent  à  intervalles  réguliers  :  le  plus 
souvent  ce  sont  des  frissons  ernitiques,  variables  dans  leur  retour  et  dans  leur 
intensité,  efi  tous  points  comparables  à  ceux  de  Tinfection  purulente. 

Cette  analogie  de  symptômes  correspond  peut-être  à  une  analogie  d'origine.  Le 
frisson  de  la  pyohémie,  suivant  toute  probabilité,  semble  dû  à  Tintroduction 
dans  le  sang  d'une  certaine  quantité  de  substances  septiques,  qui  éveillent  une 
réaction  générale  de  la  part  de  Torganismc.  Or,  d'après  M.  Gharcot,  il  en  serait 
de  même  des  fièvres  intermittentes,  d'origine  hépatique  ou  rénale.  11  y  aurait 
toujours,  comme  point  de  départ  de  l'accès,  l'absorption  d'un  poison  morbide, 
dû  vraisemblablement  à  l'altération  des  liquides  organiques  tels  que  l'urine  ou 
la  bile,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  cette  hypothèse  déjà  mise  en  avant 
par  Leyden  n'explique  pas  pourquoi  la  pénétration  du  principe  toxique  ne  se 
produit  qu'à  certains  intervalles.  L'interprétation  du  phénomène  reste  donc  fort 
obscure,  malgré  les  données  expérimentales  qui  nous  permettent  de  raisonner 
par  analogie  sur  sa  production. 

En  somme,  si  la  fièvre  manque  dans  presque  toutes  les  maladies  du  foie  à 
marclie  subaiguë  ou  chronique,  elle  offre  par  contre  une  importance  capitale 
dans  l'étude  de  Ses  affections  aiguës.  On  peut,  en  effet,  avec  Monneret,  établir 
deux  classes  de  maladies  du  foie  :  les  unes  apyrétiques,  les  autres  fébriles,  ces 
dernières  n'pondant  à  toutes  les  phlegmasies,  à  l'hépatite,  aux  abcès  du  foie, 
aux  kystes  hydatiques  suppures  et  à  l'infection  purulente.  Nous  ajouterons  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  le  type  de  la  fièvre  peut  faire  d'avance  soupçonner  le 
siège  de  la  lésion  :  aux  inflammations  du  parenchyme  se  rattachent  de  préfé- 
rence les  accès  rémittents  et  pseudo-continus  :  l'intermittence  appartient  aux 
phlegmasies  des  voies  biliaires. 

7**  Des  hémorrhagies  dans  les  affections  hépatiques.  C'est  une  tradition 
presque  aussi  vieille  que  la  médecine  que  les  maladies  du  foie  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  accidents  hémorrhagiques.  Hippocrate  et  Érasistrate  ont  men- 
tionné cette  coïncidence;  Galien  insistait  sur  l'épistaxis  de  la  narine  droite 
comme  symptôme  d'un  état  morbide  du  foie,  et  au  commencement  de  ce  siècle. 
Portai  considérait  le  melœna  comme  l'indice  fréquent  d'un  trouble  hépatique 
{Mal.  du  foie,  p.  555  et  suiv.). 

Monneret  continua  les  traditions  de  l'ancienne  médecine  et,  reprenant  Télude 
de  ce  phénomène  (Des  hémorrhagies  produites  par  les  affections  du  foie;  in 
Ârch,  méd,^  mai  i854),  en  fit  pour  ainsi  dire  une  loi  générale  commune  à  la 
plupart  des  aflections  hépatiques.  Pour  lui,  avec  la  fièvre,  les  hémorrhagies 
constituent  l'un  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  pathologie  du  foie  ;  en 
traduisant  le  trouble  profond  apporté  dans  la  constitution  du  sang,  elles  peu- 
vent servir  en  quelque  sorte  à  mesurer  la  gravité  de  la  maladie. 

Il  n'est  pas  douteux  que  Monneret,  en  appelant  de  nouveau  l'attention  sur 
on  phénomène  trop  oublié,  ait  rendu  un  véritable  service,  mais  il  a  été  ccrtai- 
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nemeiil  trop  .oiu  en  Taisant  des  hëmorrhagics  une  soi*te  de  critérium  des  mala- 
dies du  foie,  et  en  exagérant  leur  importance.  Ainsi,  par  exemple,  lorsque 
parle  des  entérorrhagies  qui  surviennent  dans  la  dysenterie  hépatique  comme 
d'un  symptôme  indiquant  que  le  foie  est  en  cause,  il  nous  semble  tenir  trop  peu 
de  compte  de  Tulcëration  intestinale.  De  même,  on  pourrait  critiquer  Tint^- 
prétation  donnée  par  lui  aux  hémorrhagies  liées  à  la  fièvre  jaune  :  elles  parais- 
sent l'expression  d*une  intoxication  générale,  bien  plus  que  d'une  maladie  locale 
du  foie.  Enfin,  ses  observations  d*hépatite  traumatique  compliquées  d*hëiiior- 
rhagies  sont  également  discutables,  car  il  s'agissait  de  malades  atteints  simul- 
tanément de  cirrhose  et  d'affections  cardiaques,  chez  lesquels,  par  consëqucnl 
les  phénomènes  étaient  complexes. 

Ces  réserves  faites,  il  est  incontestable  que  certaines  maladies  du  foie  oDt  le 
fôchcux  privilège  de  s'accompagner  assez  fréquemment  d*liémorrhagies.  Ce  sort 
les  congestions  hépatiques  en  général,  l'ictère  grave  et  surtout  la  cirrhose.  D'après 
Cathcart  Lecs  (Liver  Affections  and  Hcetnorrhages  in  causal  Relation;  in  Diil^ii 
Quarterly  Joum.  of  Med,  Science  y  i854,  novembre),  qui  reproduit  les  idées  de 
Honnerct,  presque  dans  les  mêmes  termes,  il  faudrait  ajouter  à  cette  liste  I1ié- 
patite  et  le  cancer  du  foie,  qui  s'accompagnent  aussi  de  phénomènes  hémorrb- 
giques.  Le  plus  souvent,  c'est  l'épistaxis  que  l'on  observe,  sans  que  d'ailleon 
la  vieille  opinion  de  Galien  sur  la  prépondérance  de  la  narine  droite  soit  jo»- 
tifiée  par  les  faits.  Après  l'épistaxis,  les  hématémèses  viennent  ensuite  pir 
ordre  de  fréquence,  ainsi  que  les  hémorrhagies  cutanées,  ecchymoses  et  tad» 
purpuriques.  Beaucoup  plus  rarement  on  a  observé  le  melsua;  à  plus  forte  rai- 
son les  hémorrhagies  méningées,  dont  M.  Gubler  rapporte  un  remarquable 
exemple  dans  sa  thèse  d'agrégation. 

Le  mécanisme  d'après  lequel  se  produisent  ces  accidents  hémorrhagiques  es 
variable.  Monncret,  avec  les  anciens,  y  voyait  la  conséquence  d'une  allératioi 
(lu  sang,  produite  par  les  troubles  de  la  fonction  hépaticjue.  Mais  il  ex-igénr 
celte  conception  très-juste  quand  il  attribuait,  par  exemple,  à  des  complicytioB- 
hépatiques,  les  hémorrhagies  pulmonaires  qui  surviennent  dans  le  cour>  h 
affections  du  cœur,  et  les  épistaxis  des  phthisiques.  Aussi,  par  un  «le  cesr^^ 
rements  d'idées  si  communs  dans  l'histoire  de  la  médecine,  on  admit  prtSfO' 
exclusivement  l'influence  des  causes  mécaniques,  et  l'on  ne  vit  plus  dam  w 
hémorrhagies  (jue  la  conséquence  d'une  stase  veineuse  prolongée. 

II  paraît  probable  que  les  deux  conditions  pathogéniques  successivement  mn- 
quces  existent  réellement.  Le  fait  de  la  dilatation  des  veines  portes  accessoires, 
et  l'existence  des  varices  œsophagiennes  dans  la  cirrhose  (voy.  AudiU^rt,  ihèîf 
de  Paris,  187i),  montrent  bien  que  la  stase  sanguine  niécanitjuc  n'est  {«aiu» 
simple  vue  de  l'esprit  ;  et  d'autre  part,  ainsi  que  l'a  fait  parfaitement  remarquer 
M.  Cl lau temps  (Des  hémorrhagies  dans  la  cirrhose  du  foie,  Tht^se  de  Ite 
1875),  même  dans  la  cirrhose,  on  ne  saurait  admettre  que  la  sUise  s^inj.TûP" 
soit  seule  en  jeu.  En  effet,  c'est  l'épistaxis  qui  se  rencontre  le  plus  sou>eDi 
alors  que  la  gène  circulatoire  devrait  occuper  de  préférence  le  système  de  la  veu 
porte,  et  par  contre,  les  veines  hémorrhoïdales,  qui  font  partie  ilu  sy>lèc^ 
porte,  ne  donnent  lieu  presque  jamais  à  un  écoulement  sanguin,  ainsi  quel' 
fait  observer  Monneret.  On  peut  donc  en  conclure  que  ces  accidents  sont.  Aï^ 
une  certaine  mesure,  indépendants  des  causes  mécaniques,  et  subordonné' 
une  influence  |)lus  générale,  qui  est  l'état  de  dissolution  des  tflobulo>  ti  l> 
seiice  de  plasticité  du  sang. 
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Quaul  à  la  cause  intime  qui  altère  le  sang,  lorsque  le  foie  est  malade,  elle  est 
«*ucore  assez  mal  connue.  Il  faut  en  effet  distinguer  les  cas  où  existe  de  Tictère 
(le  ceux  dans  lesquels  ce  symptôme  fait  défaut.  Les  expériences  de  Rôhrig  sur 
rinjection  des  acides  biliaires  (Arch.  der  HeUkunde,  i863)  dans  le  sang  ont 
prouvé  que  ces  acides  détruisent  avec  une  grande  rapidité  les  globules  rouges, 
ce  qui  se  traduit  par  une  remarquable  tendance  aux  hémorrhagies  et  par  la  pro- 
duction d*eccliymoses  multiples  chez  les  animaux  mis  en  expériences.  Yraisem- 
blab  lement,  tes  choses  se  passent  ainsi  chez  certains  ictériques  :  mais  des  expé- 
riences récentes  de  M.  Yulpian  permettent  d*élever  quelques  doutes  sur  la  réalité 
(le  cette  explication.  Ce  physiologiste  a  montré,  en  effet,  qu*il  faut  une  dose 
considérable  de  bile  pour  amener  des  accidents  appréciables,  et  qu'un  chien 
peut  supporter  impunément  une  injection  de  90  grammes  de  bile  dans  ses  vei- 
nes. Il  semble  donc  difficile  d'admettre  que,  même  dans  les  conditions  de  résorp- 
tion biliaire  les  plus  complèlcs,  le  sang  puisse  contenir  assez  d'acides  biliaires 
pour  subir  une  action  dissolvante  énergique. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'ictère,  l'apparition  des  hémorrhagies  est  encore  plus 
diilicile  à  expliquer,  car  on  ne  saurait  invoquer  la  présence  de  la  bile  poiu*  flui- 
difier le  sang,  et  d'autre  part  le  foie  subit  bien  souvent  des  lésions  de  structure 
graves  sans  donner  lieu  au  moindre  accident  hémorrhagique.  C'est  pour  des  cas 
de  ce  genre  que  M.  Gubler,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  avait  proposé  l'hypo- 
thèse suivante  :  Le  foie,  à  l'état  physiologique,  contribue  à  transformer  la  fibrine 
demi-fluide  en  une  iibrine  parfaite  et  résistapte  :  si  donc  il  est  malade,  cette 
fibrine  ne  sera  pas  modifiée  et  restera  déliquescente,  d'où  une  fluidité  anomale 
du  sang  qui  transsudera  par  différentes  voies,  et  donnera  lieu  aux  épistaxis,  au 
puq)ura,  à  toutes  les  manifestations  hémorrhagiques  possibles.  Jusqu'ici  les  faits 
o'ont  pas  justifié  cette  hypothèse. 

Au  point  de  vue  do  la  séméiotique  générale  des  affections  du  foie,  il  ne  faut 
pas  d'ailleurs  s'exagérer  la  valeur  des  hémorrhagies.  Rarement,  par  elles-mêmes, 
elles  sont  inquiétantes,  et  il  n'y  a  guère  que  dans  la  cirrhose  qu'elles  peuvent 
devenir  une  cause  immédiate  de  mort.  La  plupart  du  temps  c'est  un  épiphéno- 
mène  qui  indique  seulement  la  gravité  de  l'état  général,  mais  qui  ne  menace 
pas  immédiatement  la  vie.  Néanmoins,  la  présence  et  surtout  la  persistance  de 
taches  ecchymotiques  ou  d'hémorrhagies  viscérales  chez  des  sujets  atteints  d'af- 
fections du  foie  ne  laissent  pas  d'être  d'un  fAclieux  augure,  quoique  en  elles-mêmes 
elles  n'aient  |»as  de  signification  absolue.  Elles  ont  plus  de  valeur  peut-être  au 
point  de  vue  diagnostique,  en  appelant  Tattontion  du  médecin  vers  l'état  du  foie 
dans  des  ras  obscurs.  Ainsi,  d'après  Monnci-et,  on  pourrait  se  prononcer  hardiment 
entre  un  kyste  de  l'ovaire  compliqué  d'ascite  et  une  cirrhose,  rien  que  d'après  la 
constatation  d'une  épistaxis  ou  de  taches  puqiuriques. 

8*  Des  troubles  nervetix  liés  aux  affections  du  foie.  Il  est  assez  diilicile  de 
présenter  un  tableau  d'ensemble  des  divers  accidents  nerveux  cjui  se  rencontrent 
dans  les  maladies  hépatiques,  car  ils  affectent  les  allures  les  plus  variables, 
depuis  l'insomnie  légère  jusqu'aux  formes  graves  qui  aboutissent  au  coma.  De 
plus,  si  l'on  connaît  bien,  au  moins  cl  iniquement,  les  troubles  nerveux  profonds 
qui  caractérisent  l'ictère  grave,  il  s'en  faut  que  l'on  ail  étudié  avec  le  même  soin 
les  désordres  légers  que  l'on  rencontre  plus  ou  moins  dans  la  plupart  des 
aiTections  chroniques,  et  ce  côté  de  l'histoire  pathologique  du  foie  est  presque 
entièrement  à  faire. 

Dans  ces  dernières  années.  Murchison  a  essavé  de  retracer  le  tableau  de  ces 
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symptômes  nerveux  (Functional  Disorders  oj  ihe  Liver),  Hais  si  leur  coïucidence 
avec  les  maladies  hépatiques  parait  bien  établie,  il  n*est  pas  certain  pour  cela 
qu*il  y  ait  toujours  im  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  symptôme  et  la  I^od. 
Ainsi,  par  exemple,  les  douleurs  des  membres,  la  céphalalgie,  la  sensation  de 
courbature  générale,  existeraient,  diaprés  cet  auteur,  presque  toujours  quand  le 
foie  est  en  cause.  Or,  c'est  là,  croyons-nous,  une  interprétation  forcée.  Tous 
ces  symptômes  se  rencontrent,  sans  doute,  dans  le  cas  oîi  les  affections  hépatiques 
suivent  une  marche  aiguë  à  la  façon  des  fièvres,  par  exemple,  dans  la  congestion 
du  foie  accompagnée  de  fièvre  et  d'embarras  gastrique  ;  ils  manquent  au  coo- 
traire  lorsque  la  lésion  est  chronique,  si  profonde  qu'elle  soit  d'ailleurs.  Ainsi, 
le  cancer,  la  cirrhose,  les  kystes  hydatiques,  évoluent  fort  longtemps  sans  donner 
lieu  à  des  troubles  nerveux  de  Tordre  de  ceux  que  signale  Hurchison  ;  et  d'autit 
part  ces  derniers  se  rencontrent  dans  une  foule  d'états  pathologiques  où  le  foie 
ne  semble  nullement  en  cause. 

L'insomnie  et  les  vertiges,  conséquence  habituelle  des  maladies  du  foie, 
d'après  Murchison,  peuvent  aussi  faire  totalement  défaut,  et  quand  on  les  ren- 
contre ils  paiaissent  ne  s'y  rattacher  qu'indirectement,  en  raison  des  troubles 
digestifs  et  de  l'anémie  que  ces  affections  déterminent. 

Enfin,  les  phénomènes  congestifs  qu'a  signalés  le  même  auteur  ont  été 
observés  chez  les  goutteux,  et  sans  nier  les  rapports  qui  existent  enti*e  les  lésions 
hépatiques  et  la  goutte,  ce  serait  exagérer  singulièrement  le 'rôle  pathologique 
du  foie  que  de  lui  rapporter  tous  les  troubles  fonctionnels  caractéristiques  de  cette 
diathèse. 

Il  ressort  de  cette  discussion  que  dans  un  certain  nombre  d'affections  hé{tt- 
tiques  au  moins  les  phénomènes  nerveux  ne  se  montrent,  ni  d'une  maoièi^ 
constante,  ni  avec  des  caractères  sérieux.  Mais  il  est  des  cas  où  ces  accidents 
deviennent  prédominants  et  impriment  à  la  maladie  des  alluies  toutes  spéciales. 
Ces  symptômes,  qui  sont  pour  ainsi  dire  constants  dans  l'ictère  grave,  ne  >e 
montrent  pas  exclusivement  dans  ces  circonstances.  On  peut  dire  d'une  façon 
générale  que  toutes  les  maladies  du  foie  sont  susceptibles,  à  uii  moment  donm', 
de  les  présenter,  et  cette  complication  vient  fréquemment  hûtcr  la  période  ter- 
minale de  la  cirrhose,  du  cancer  du  foie,  des  ictères  dus  à  la  rétention  biliaire, 
quelquefois  même  des  kystes  hydatiques  suppures.  Toutes  les  fois,  en  un  mot 
que  le  parenchyme  du  l'oie  se  désorganise,  les  troubles  nerveux  que  nous  alte 
décrire  sont  susceptibles  d'apparaître. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  ces  accidents  sont  fort  variables,  et  l'on  peut 
les  classer,  un  peu  artificiellement,  en  trois  catégories. 

Chez  une  première  série  de  malades,  ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui 
deviennent  |)répondérants.  La  fièvre  s'allume,  la  prostration  des  fortes  f>t 
extrême,  l'abattement  et  la  somnolence  constituent  les  principales  nianife>li- 
tions  cérébrales,  la  langue  se  sèche  ;  bref,  le  tableau  est  absolument  celui  ile> 
étals  typhoïdes  en  général.  C'est  ce  que  l'on  observe  à  Toccasion  des  abcès  liu 
foie,  qui  ne  se  traduisent  [)arfois  que  par  ces  symptômes  fébriles,  sans  aucuiK; 
autre  manifestation  fonctionnelle  et  sans  désordre  apparent  du  côté  de  lorganc; 
on  rencontre  aussi  cet  état  à  la  dernière  phase  des  kystes  hydatiques  suppures, 
avec  ou  sans  ictère. 

Une  autre  catégorie  d'accidents  nerveux  comprend  ceux  où  le  délire  prédi>- 
mine.  Le  tableau  symptomatique  est  alors  très-caractéristique.  En  général,  c'e>i 
au  milieu  d'un  affaiblissement  progressif  du  malade  que  les  phénomènes  céré- 
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braux  surviennent.  Le  délire  est  subcontinu,  tranquille;  c'est  plutôt  de  la 
rêTasserie,  de  la  mussitation,  qu'une  excitation  nerveuse  violente  ;  à  certains 
intenralles,  les  malades  retombent  dans  le  calme  et  même  dans  la  torpeur  ;  c'est, 
en  un  mot,  Tëtat  que  Ion  a  décrit  sous  le  nom  de  coma  vigil.  Les  accidents 
revêtent  cette  foiine  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  du  foie  ;  à  la  fin 
de  la  cirrhose,  par  exemple,  et  dans  le  cancer  hépatique,  ils  se  confondent 
tellement  par  leurs  allures  avec  le  délire  de  l'inanition,  qu*on  peut  se  demander 
si  cette  cause  n*entre  pas  pour  beaucoup  dans  la  physionomie  des  symptômes 
{voy.  Balestre  :  Du  rôle  de  Vinanition  dans  la  pathologie.  Thèse  d'agrégation, 
i875). 

L'ictère  grave,  lui  aussi,  se  complique  souvent  de  cette  forme  de  délire  tran- 
quille ;  mais  dans  cette  maladie,  les  phénomènes  prennent  parfois  une  acuité  et 
une  violence  singulière,  et  le  délire  furieux  n'est  pas  exceptionnel.  Au  fond, 
c'est  toujours  le  même  phénomène,  avec  une  réaction  différente  de  l'organisme 
malade.  Dans  un  cas,  la  destruction  du  foie  se  produit  en  pleine  santé  et  dans 
l*espace  de  quelques  jours  ;  dans  l'autre,  elle  se  prépare  de  longue  main,  et 
n'atteint  un  degré  comparable  que  quand  les  forces  du  sujet  sont  amoindries  et 
sa  résistance  nulle.  Quelle  qu'ait  été  l'expression  sjmptomatique  du  délire,  au 
bout  d'un  certain  temps  l'excitation  cérébrale  est  remplacée  par  la  dépression 
et  la  stupeur,  et  le  coma  termine  la  scène.  A  proprement  parler,  il  n'y  a  pas, 
dans  les  maladies  du  foie,  de  période  exclusivement  délirante  ni  comateuse  :  il 
n'y  a  que  des  accidents  cérébraux,  aboutissant  plus  ou  moins  vite  au  coma  final. 
Une  forme  beaucoup  moins  commune,  et  qui  est  parfois  associée  aux  deux 
précédentes,  est  la  forme  convuUive.  Les  grandes  convulsions  sont  rares  dans  les 
maladies  du  foie,  et  Ton  ne  constate  presque  jamais  d'attaques  analogues  à 
l'éclampsie  des  albuminuriques.  Hais  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  crampes, 
de  la  carphologie,  des  spasmes  partiels  limités  à  quelques  groupes  de  muscles. 
Ce  sont  là  de  véritables  phénomènes  convulsifs  dépendant  bien  manifestement 
de  la  maladie  hépaticiuc,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'hémorrhagie 
méningée  signalée  parfois  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette  dernière  entraine 
ordinairement  des  convulsions  générales  épileptiformes,  avec  perte  de  connais- 
sance et  troul)les  pupillaires. 

En  passant  en  revue  cette  série  de  phénomènes  nerveux,  on  ne  peut  s'empêcher 
d'être  frappé  de  l'analogie  singulière  qu'ils  présentent  avec  les  diverses  mani- 
festations de  Turémie.  Ici  encore,  tantôt  on  observe  l'état  typhoïde,  tantôt  le 
délire  ou  le  coma,  tantôt  les  convulsions.  11  n'est  pas  jusqu'à  l'abaissement  de 
la  température,  si  spécial  dans  les  troubles  urémiqucs,  qui  ne  se  montre  égale- 
ment à  l'occasion  des  maladies  du  foie,  et  nous  verrons  que  l'aluidité  caractérise 
certaines  formes  de  l'ictèi-e  grave.  Enfin,  comme  dans  l'urémie,  on  a  décrit  une 
dyspnée  symptomatique  des  lésions  du  foie,  et  Whitla  (Urœniia  in  Affections  of 
Ae  Liver;  in  The  Dublin  Joum.  of  Med.  Science,  févr.  i876,  p.  107)  rapporte 
Thistoire  d'un  homme  atteint  d'une  affection  aiguë  fébrile,  avec  dyspnée  excessive, 
chez  lequel  on  ne  trouva  à  l'autopsie  que  dos  lésions  du  foie  sans  altérations 
pulmonaires. 

Cette  similitude  entre  les  phénomènes  urémiques  et  les  troubles  cérébro-spi- 
naux des  affections  du  foie  conduit  à  envisager  ces  derniers  comme  le  résultat 
d'une  intoxication  du  sang,  d'un  véritable  empoisonnement.  Mais  les  difficulti'S 
d'interprétation  commencent,  quand  il  s'agit  de  pénétrer  le  mécanisme  de  ces 
accidents  nerveux,  et  de  spécifier  l'agent  toxique  qui  les  détermine. 
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La  fréquence  l)eaucoiip  plus  grande  du  délire  et  du  coma  dans  Ticlm  gnv 
a  fait  tout  d*al)ord  penser  que  le  passage  de  la  bile  dans  le  sang  était  la  eau» 
première  des  désordres  cérébraux.  Mais  on  a  objecté  tout  de  suite  que  la  bile  Dr 
tait  pas  par  elle-môme  un  liquide  toxique,  puisqu'on  voit  des  malades  atirint- 
d*ictèrc  depuis  plusieurs  années,  sans  que  leur  santé  générale  soit  notableomt 
troubloe.  Il  faut  donc  admettre  que  des  conditions  spéciales  d'altération  de  b 
bile  sont  nécessaires  pour  frapper  ainsi  les  centres  nenreux.  Ces  condilMw 
pathologiques,  l'cxpérimontation  a  cherché  à  les  réaliser;  mais  jusqu'ici  elkr  u» 
donné  que  des  résultats  douteux.  Nous  verrons,  en  parlant  des  diverses  tbêin^ 
t'misos  sur  la  nature  de  Tictère  grave,  que  ni  Tinjection  des  acides  biliaut* 
tentée  par  Rohrig,  ni  Tintoxication  par  Tacide  glycocholique  ou  la  ciioK-slênoc. 
ne  sauraient  expliquer  les  phénomènes  cliniques. 

D'ailleurs,  on  observe  des  troubles  nerveux  profonds,  dans  des  cas  où  ixr. 
sup|K>sition  d'empoisonnement  biliaire  doit  être  écartée,  puisque  rictèrr  ta.' 
défaut  ;  dès  lors  il  faut  bien  supposer  que  le  principe  toxique  est  ailleurs. 

Reste  donc,  par  exclusion,  une  dernière  théorie,  celle-là  toute  récente  et  <}&. 
n  a  pas  fait  encore  ses  preuves  ;  c'est  celle  qui  admet  que  les  affections  hrpi- 
tiques,  par  l'entrave  qu*elles  apportent  à  la  désassimilation  des  matières  aU<4r 
minoîdos,  entraînent  des  accidents  d'urémie  véritable.  Si  les  idées  deMurdiiâUL 
sur  les  fonctions  du  foie  sont  vi  aies,  la  suppression  de  cette  fonction  doit  vtkrh 
saircmeut  se  traduire  par  des  phénomènes  <lc  résorption.  C'est  la  tliéorie  *]\ii  4 
récemment  éU*  défendue  en  Irlande  par  Wliitla,  dans  une  noie  intére»*aD'.r 
{loc,  ri7.,  p.  i09).  Mais  jusqu'ici,  cette  allé^^ation  manque  de  pri'uves.  et  W'- 
peut  seulement  alïirmer  que  riiiloxicatiun  n'est  pas  due  à  Turée  pru|»nioet: 
dite,  car  on  sait  parfaitement  que  les  injections  d*uréedans  le  saug  df>  anim.>.'. 
sont  pcut-ùtre  encore  plus  inoiTensives  que  celles  de  bile. 

Si  Ton  ciilève  à  celte  théorie  de  l'urémie  ce  qu'elle  a  de  trop  «-i*  hi^il.  .  -* 
peut-^'lre  rclItMjui  se  rapproche  le  pins  de  la  vérité.  11  paraît  acquit  anj'Hi:«i: 
que  le  foie  joue  un  rCAo  de  dépuration  considérabl**,  qui  priuii*    l'tiit-'  ::•. 
fonclioi)  biliaire.  On  peut  dès  lors  vraiseMd)lablement  admettre  qiit*.  «jifri. 
foio  st'  désorganise,  une  foule  de  produits,  destinés  à  subir  dt*s  #  l.iUw.*.: 
suecrssixrs  dans  If  parenchyme  hépatique,  restent  à  l'état  de  di'triti>.  a 
^\iv  iiiuliles,  cl  probablement  nuisibles.  Quand  a's  uiatièivs  i'\ti.i<  ij\t>. 
déchets    (le    l'oifianismc    s'accunnilent   dans  le  sîuig,   ils  dol\i-iit   j.rr    :  .  ' 
manière  fàeheuse  sur  les  centres  n«'rvcux,  et  |K)ur  peu  que  les  n-ins,  v.,\  •.- 
fonctionnent   mal,  les  phénomènt^s  toxiques  atteignent   leur  plu>  luiil    :  .r 
Nous  rinii?;  bornons,  pour  le  moment,  à  signaler  le  rôle  proUible  «|ti*-  ji.  i  . 
dans  la  genèse  «le  ees  accidents,  nous  réservant   d'y  n'vonir   plus  en  ot- 
|>arlant  de  l'iclèn*  ;:rave. 

î>"  lU'lnlious  (lea  maladies  du  foie  avec  Iva  hydropitdes.  diU-  |Mit  c  1  • 
patludogie  du  foie  e>t  beaucoup  mieux  comme,  ce  qui  nous  di>penMMa  «lA  u-'-  ■ 
longuemenl.  Les  conditions  palliogéiiiques  qui  amènent  l'asiitr  siinl  en  i\>\  :•  "- 
que  toujours  d'ordre  niécanitpie,  ou  bien  elles  s<»nl  liées  à  un  l»\^ir  «i-»^  ^ 
péiitonite  rhroni(|ue.  Tonte  la  (pie^tion  se  réduit  donc  à  eonnailn- •  u  .•-:■': - 
la  v;i|(>urte>pectivc  d*'  ces  deux  onlres  d'influences  dans  la  priNluction  d»  !  i* 

Par  elles-mêmes,  enelVet,  beanctmp  de  lé>ions  du  foie  n'entraiiit  ni  i-.*     •• 
sain  nient  raccnnnilation  de  si'rosité  dans  la  cavité  |Hfriloin\ilf.  AiuM.  pu  :  ^ 
plu^  roinmnn,  par  exenqdi*,  que  de  constater  chez  un  diuU*lique  «mi  •.*.-.: 
!encoe\ilièn\\(pie  uu  Une  \*uovme    sans   tju'il    existe  annan'uniKUl  «i'   •  *  *^ 
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d*ascite.  11  en  est  de  même  des  kystes  hydatiques,  qui  atteignent  souvent  un 
développement  considérable  sans  provoquer  le  moindre  retentissement  vers 
Tabdomcn.  Plus  rarement  la  syphilis  hépatique  et  surtout  Timpaludisme  se 
comportent  d*une  façon  aussi  inoHensive.  H  n*est  pas  commun  de  rencontrer 
dans  ces  états  pathologiques  une  ascite  considérable  ;  mais  il  est  usuel  de  con- 
stater la  présence  d'un  peu  de  liquide  dans  Tabdomen,  ce  qui  tient  à  un  léger 
degré  d'irritation  péritonéale,  bien  plus  encore  qu'à  l'ébauche  de  sclérose  qui 
se  produit  à  la  longue  dans  le  foie  ainsi  hypertrophié. 

L*ascite  est,  par  contre,  un  symptôme  à  peu  prc^s  constant  du  cancer  du  foie  et 
de  la  cirrhose.  Dans  le  cancer,  elle  est  en  général  moins  prononcée,  mais  elle 
ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais  défaut.  Ici  encore,  il  est  rationnel  de  la  rap|>orter 
principalement  à  la  péritonite  qui  ne  manque  jamais  de  se  produire  autour  des 
nov-aux  carcinomaloux.  Comme  ceux-ci  siègent  ordinairement  à  la  surface  du 
foie,  ils  déterminent  au  niveau  de  la  capsule  de  Glisson  et  de  l'enveloppe  péri- 
tonéale de  la  glande  une  irritation  sourde,  qui  parfois  se  généralise  et  devient 
dans  tous  les  cas  le  point  de  départ  d'un  altlux  de  sérosité  intra-abdominale. 
Aussi  Tascite  qui  survient  dans  ces  circonstances  est-elle  en  général  assez  modé- 
rée ;  mais  d'autres  fois  elle  est  aussi  accentuée  que  dans  les  cirrhoses  les  plus 
avancées,  et  alors  l'autopsie  fait  voir  que  des  bouchons  cancéreux  obstruent  plus 
ou  moins  com[détement  le  système  porte. 

Cette  gène  de  lit  circulation  porte  est  la  condition  anatomique  prédominante 
dans  la  cirrhose;  aussi  l'hydropisie péritonéale  est-elle  un  des  symptômes  initiaux 
de  la  maladie ,  et  parfois  le  premier  indice  qui  révèle  la  présence  d'une 
lésion  hépatique.  Elle  se  reproduit  d'autant  plus  vite,  que  la  rétraction  du  foie 
est  elle-même  plus  prononcée  :  c'est  comme  une  ligature  placée  au  niveau  du 
tronc  de  ta  veine  porte  et  qui  entraîne  mécaniquement  une  transsudation  de 
>érosité  dans  toulcs  les  branches  veineuses  accessoires.  Mais  ce  serait  une  erreur 
ile  croire  que  l'ascile  des  cirrhotiques  est  due  exclusivement  à  cette  cause  mé- 
canique, et  cette  eri^eur  est  encore  journellement  commise  par  les  médecins. 
M.  Cornil  a  fait  ressortir  avec  raison,  en  parlant  de  Tanatomie  pathologique  de 
la  cirrhose,  l'importance  et  la  constance  des  lésions  pcritonitiques  dans  cette 
aâection.  A  côté  do  l'hépatite  interstitielle,  qui  gêne  incontestablement  le  cours 
du  sang  dans  le  foie,  mais  peut-être  moins  qu'on  ne  l'a  dit,  on  rencontre  tou- 
jours de  l'épaississement  de  la  capsule  de  Glisson,  de  la  péritonite  adhésive,  des 
exsudats  circonscrits,  parfois  même  des  traces  de  péritonite  générale.  Toutes  ces 
lésions  expliquent  la  part  que  prend  le  péritoine  à  l'exsudation  ascitique  et  font 
comprendre  les  variations,  souvent  considérables,  <jue  présentent  au  point  de 
vue  de  l'hydropisie  des  cas  en  apparence  identiques. 

Ces  conditions  diverses  pathogéniques  se  trouvent  réunies  dans  le  cas  de  ciiThosc 
cardiaque;  mais  le  mécanisme  en  est  très-dilTérent.  Il  y  a  bien  encore  l'irritation 
péritonéale  et  la  périhépatite  ;  mais  les  lésions  d'hépatite  interstitielle  sont 
en  général  trop  peu  prononcées  pour  devenir  le  point  de  départ  d'une  gêne  ap- 
prà;iable  dans  la  circulation  porte.  C'est  par  un  mécanisme  indirect  que  le 
cours  du  sang  est  entravé  dans  la  veine  porte.  Comme  le  cœur  droit  fonctionne 
mal  et  que  la  valvule  tricuspidienne  est  insuflisante,  le  sang  est  refoulé  à  cha- 
que systole  vers  l'embouchure  de  la  veine  cave,  et  par  suite  dans  le  système  des 
veines  sushépatiques  ;  de  là  une  stase  sanguine  qui  contribue  très-certainement 
au  développement  de  l 'ascite. 

Il  faut  tenir  compte  enfin,  dans  l'appréciation  des  conditions  morbides  qui 
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préparent  les  hydropisics,  de  l'état  cachectique  qui  survient  à  la  période  lenDÎ- 
ntlc  des  maladies  du  foie  tout  comme  des  autres  viscères.  Dans  ces  ooiidilion«. 
c*est  l'altération  générale  du  sang,  la  déglobulisation,  qui  favorise  les  épancl»*- 
ments  passifs  et  les  infiltrations  des  séreuses  :  l'hydropisie  n*esl  plus  alm  limi- 
tée à  la  seule  cavité  abdominale,  elle  se  généralise  aux  plèvres,  au  tissu  cella- 
laire,  aux  articulations.  C'est  ce  que  Ton  voit  particulièrement  dans  le  canor 
du  foie,  qui  donne  lieu  souvent  de  bonne  heure  aux  phénomènes  cacbeetiqwit. 
en  sorte  que  l'œdème  des  jambes,  précoce  dans  cette  maladie  comme  dam  If 
carcinome  gastri(|ue,  est  du  plus  fâcheux  augure.  Ce  sont  là  du  reste  des  ad- 
ditions communes  à  toutes  les  cachexies  et  qu'il  suflit  de  mentionner. 

iO^  Relations  des  maladies  du  foie  avec  Vétat  de  la  rate.  La  rate,  qoi 
envoie  tout  le  sang  qui  la  traverse  dans  le  courant  de  la  veine  porte,  a  de$  foor- 
tions  connexes  de  celles  du  foie,  et  Beau  a  mis  parfaitement  en  luniièrr  \t^ 
rapports  intimes  qui  existent  entre  les  deux  viscères.  Toutefois,  il  ne  faudrait 
pas  la  considérer  comme  un  organe  de  simple  dérivation,  destiné  à  régulan>er 
le  cours  du  sang  dans  le  foie,  et  à  y  maintenir  une  pression  continue.  Ile  rc  i|v 
la  compression  de  la  veine  porte  détermine  de  la  tuméfaction  splénique.  il  o^ 
faut  pas  conclure  que  les  afGnités  de  ces  deux  glandes  se  bornent  à  ces  pliroi- 
mènes  purement  mécaniques.  La  question  est  plus  complexe,  et  elle  n'a  p« 
encore  été  suflQsamment  étudiée. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  une  affection  hépatique,  caractérisée  par  riitpei- 
trophie  de  Torgane,  semble  retentir  de  la  même  façon  sur  la  rate  et  amener  uo» 
hypertrophie  splénique  parallèle.  Ainsi,  c'est  la  règle  d'observer  simultinéiDai 
un  gros  foie  et  une  grosse  rate  chez  les  individus  atteints  d'impaludisme,  clin  of* 
tains  syphilitiques,  chez  beaucoup  d'alcooliques.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  <|u-  îj 
rate,  chez  ces  individus,  a  augmente  de  volume  purce  que  le  foie  était  nLii.'-.. 
en  Luison  des  troubles  de  la  circulation  porte.  Comme  l'a  jiulici(*us4Mii*'nt  u  : 
observer  M.  K.  Besnicr  dans  son  excellent  article  (voy.  art.  I\ate,  p.  i*)0  .   *.  - 
cune  de  ces  innucnces  générales,  Talcoolisnie,  la  syphilis,  rini|Ktludi>ine.  '\r- 
son  action  aussi  bien  sur  le  tissu   de  la  rate  que  sur  celui  du   foie,  et  y  •!•'•: 
mine  la  ciirhose,  l'état  lardacé,' la  dégénéresceuc<'  amyloïde,  sans  qu'il  ijiMe  ir^- 
quer  né'cessairement  des  troubles  circulatoires  dont  l'inthienee  eM  |>ri»li.il  Vn.- 
secondaire.  C'est  ainsi  qu'il  convient  d'envisager  également  le^  nUliori^  j  ■•   - 
logifjues  du  foie  et  de  la  rate  dans  les  maladies  infectieuNes.  Chacun  !siit  •     - 
bien  l'appareil   splénique  ressent  facilement  l'influence  morbide   de^   .r  c-   - 
p}rexies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  lièvre  jaune,  t*lr.  |>jr  • 
nièuies eonditious,  le  foie  augmente  fré<|ucnHnent  île  volume,  devient  tu.  l-  ' 
s'inliltre  de  graisse.  I)ira-t-on  que  c'e>l  la  eirculalion  porte  qui  e>l  ::i-ii-i    '' • 
ces  malades?   Évidemment   non;   le  poison  morbide  a  exercé   son   niiîj-i 
l^chcu>e  sur  les  deux  appareils  en  y  déterminant  des  altérations  coni|har.ihl'^ 

Ce  (|iii  prouve  que  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  liés  purement  p.ir  d*-*  r- je- 
tions d'ordre  niéciinique,  connue  on  l'a  prélendu,  c'i*st  riimnunité  que  jhi-m-^' 
la  rate  dans  nond)re  de  c;is  où  les  lésions  hépatiques  sont  étendue>  et  pn'i'«4itle^ 
liC  cancer  du  foie  en  est  un  exemple  fnippant.  L  or^Mue  j»eul    étn*   \u\iVrx  *'■ 
inasM'N  énormes,  liy|H'rtropliié  au  point  de  remplir  prcsque  toute  Lt  ca\tl'  ai-:- 
niinale,  altéré  de  façon  à  ne  plus  présenter  une  seule  partie  de  pan'Uiliwix  :■ 
mal,  et  cependant  la  rate  n'augmente  pas  de  volume,  et  elle  ^anb-  ^-  -j-'- 
lères,  sa  eonsistaiice,  sa   structure  ph\siologique>.  I)e   même,  un   l««;o  r- : 
(J*a]»tùs,  inq)ré'^;uô  Ac  \>\\e  itV  Avsw^oiwvsvl  ^vir   l'aiigiocholite,  ou  tran*i«'mi 
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une  vaste  poche  kystique  par  des  hydatides,  peut  ne  donner  lieu  à  aucun 
retentissement  morbide  du  côté  de  la  rate. 

Les  seuls  cas  où  il  semble  y  avoir  bien  vraisemblablement  subordination  de 
la  lésion  splénique  à  la  lésion  hépatique  sont  les  faits  d*hépatite  interstitielle,  de 
cirrhose.  Là,  il  existe  bien  manifestement  un  obstacle  mécanique  à  la  circu- 
lation porte,  et  pathologiquement  se  trouvent  reproduites  les  conditions  expéri- 
mentales de  la  ligature  du  tronc  splénique.  Aussi  est-il  de  règle  de  voir  la  rate 
se  gonfler  et  subir  une  hypertrophie  souvent  considérable,  à  mesure  que  le  foie 
diminue  de  volume  et  s^atrophie.  D*après  un  relevé  de  Bamberger,  ce  gonfle- 
ment de  la  rate  pourrait  être  considéré  comme  constant,  puisqu*il  existerait 
trente-deux  fois  sur  trente-quatre  malades.  Mais  ces  résultats  sont  loin  d*être 
acceptés  par  tous  les  cliniciens.  Frerichs  pense  que  dans  la  moitié  des  cais  de 
cirrhose,  environ,  la  rate  n'est  pas  augmentée  de  volume,  et  même  qu'elle  est 
fréquemment  atrophiée.  Ces  appréciations  contradictoires  expliquent  comment 
des  cliniciens  tels  qu*Andral  ou  Honneret  avaient  cru  établir  comme  règle  que 
chez  les  cirrhotiques  la  tuméfaction  de  la  rate  est  exceptionnelle,  et  son  atro- 
phie parallèle  à  celle  du  foie.  Cela  prouve  simplement  que  la  question  est  plus 
complexe  qu'on  ne  le  croit,  et  qu'à  côté  des  phénomènes  mécaniques  qui  ren- 
dent compte  de  l'hypersplénie,  il  y  a  des  influences  morbides  qui  agissent  dis- 
tinctement sur  la  rate  pour  en  amener  la  sclérose.  Toute  la  question  se  réduit 
donc  à  connaître  dans  quelles  circonstances  et  avec  quelles  formes  anatomiques 
de  la  cirrhose  ces  influences  deviennent  prédominantes. 

H^  Relations  des  maladies  du  foie  avec  Vétat  de  la  peau,  11  nous  reste  à 
examiner,  pour  terminer  la  revue  générale  des  symptômes  fonctionnels  d'origine 
hépatique,  l'influence  que  les  maladies  du  foie  exercent  sur  l'état  de  la  peau. 
C'est  là  encore  une  question  mal  connue,  et  dont  certains  côtés  ont  été  à  peine 
entrevus. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  à  cet  égard,  c'est  que  les  lésions  cutanées 
ne  se  montrent  guère  que  comme  un  épiphénomène,  qui  se  relie  indirectement  à 
l'état  du  foie.  Presque  toujours,  il  s'agit  d'altérations  hépatiques  ayant  donné 
lieu  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  à  de  l'ictère,  et  il  parait  vraisemblable 
de  rattacher  à  ce  symptôme  le  développement  des  troubles  qui  surviennent  du 
côté  de  la  peau. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  prurit,  avec  les  éruptions  qu'il  détermine, 
est,  comme  on  le  sait,  la  conséquence  habituelle  des  ictères  tenaces.  D  autres 
fois,  ce  sera  de  l'acné  que  l'on  constatera  sur  la  peau  des  malades,  avec  une 
forme  anatomique  caractérisée  de  préférence  par  l'induration  de  la  base  de  la  pus- 
tule, ou  encore  par  de  petites  élevures  papuleuses  simulant  le  lichen,  et  pro- 
voquant des  démangeaisons  très-vives.  Ces  éruptions,  qui  paraissent  en  rapport 
avec  l'imprégnation  des  cellules  épidermiques  par  les  éléments  de  la  bile,  coïn- 
cident fréquemment  avec  la  pigmentation  exagérée  des  téguments  que  l'on 
observe  en  pareille  circonstance  :  c'est  en  effet  dans  les  ictères  chroniques, 
appelés  pour  cette  raison  ictères  noirs  par  les  anciens  auteurs,  que  l'on  constate 
le  prurigo  et  la  plupart  des  éruptions  qui  s'y  rattachent. 

Quant  aux  relations  des  maladies  du  foie  avec  les  dermatoses  vraies,  elles  sont 
beaucoup  plus  discutables,  bien  que  Mauthner  ailirme  que  l'association  de  ces 
deux  termes  pathologiques  soit  très-fréquente  (Interstitielle  Leberentzundung 
beieinemKinde;  in  Joum.  fur  Kinderkrankh.^  1841, 1).  Cetauteur  parait  avoir 
vu  plusieurs  cas  d'affections  hépatiques,  chez  des  enfants  atteints  auparavant 
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d*ecz(ima  géiiuralisé  ;  mais  rien  ne  prouve  qii*il  y  ait  là  plus  qu'une  sirapk 
coïncidence.  Je  ne  sache  pas  que  les  dermatologistes,  qui  ont  l'occasion  de  «mi 
un  grand  nombre  d'eczémas  et  de  psoriasis,  aient  jamais  constate  une  fnqunhr 
particulière  des  maladies  du  foie  chez  les  herpétiques. 

11  est  cependant  certaines  affections  de  la  peau,  qui  paraissent  présenter  dr 
réelles  afiinités  pathologiques  avec  Tétat  du  foie  ;  je  veux  parler  des  Uchn  «ir 
pigment  désignées  sous  le  nom  de  taches  hépatiques,  et  enfin  du  xanthelasoj. 
ou  vitiligoïdea,  dermatose  rare  qui  a  été  surtout  étudiée  en  Angleterre  dansoe^ 
dernières  années. 

Les  taches  hépatiques  se  montrent  à  peu  pr^s  dans  le  cours  de  toute»  k> 
affections  clironiques  du  foie  ;  elles  siègent  toujours  presque  exclusivement  m 
la  face,  au  niveau  des  joues,  sur  le  front,  mais  d*une  façon  irrégulière,  et  il  64 
rare  qu'elles  soient  assez  oonfluentes  pour  produire  un  masque  analogue  à  cflu 
que  détermine  la  grossesse  chez  certaines  femmes.  Quelle  est  la  part  que  jour  I- 
foie  dans  ces  troubles  de  pigmentation  ?  C'est  un  point  qui  n*est  pas  éliicidt^,  'i 
l'on  peut  même  se  demander  si  dans  nombre  de  cas  le  foie  est  bien  en  caoh'. 
car  on  voit  survenir  des  taches  analogues  chez  des  personnes  dont  la  santé  gror» 
raie  est  excellente.  Toutefois,  il  est  juste  de  dire  que  c'est  chei  les  sujets  dV 
parence  et  de  constitution  bilieuse,  qui  frétjuemment  ont  le  pourtour  des  }tui 
cerclé  de  noir,  et  la  sclérotique  légèrement  jaunâtre,  que  ces  taclies  pign^rnlairv» 
apparaissent  de  préférence. 

Il  en  est  de  même  du  xanthelasma.  Cette  singulière  affection,  signalée  d'iburti 
par  Addison,  puis  par  llebra,  Murchison,  etc.,  et  tout  récemment  bien  étudict  pir 
A.  >M)ynii  Foot  en  Irlande  (XanUielasma  planum  Associated   with  ilktxmy 
Jaundice;  in  The  Dublin  Juum,  pf  Med.  SciencCy  may  1876,  p.  473 1.  m*  m  •'it-^ 
sous  deux  formes  cliniques  distinctes.  Tantôt  ce  sont  des  t«iches  ja uti.il u-^.  :: 
peu  prot^niiiieiites,  mais  non  indurées;  tantôt,  au  contraire,  d«*s  tulH-icuii-^  vt - 
lants,  pisitbruies,  durs,  d'une  teintr  jaune  foncée.  Ces  sortes  do  nodul«*>  ^f.  *.. 
d'après  Murchison  (Clinical  Lecture:t  on  Diseasea  of  Uie  Liver^  p.  i**i-j  .  *^:  i 
face  et  les  oreilles,  ain^i  «ju'au  niveau   de  certaines  articulations,  lo  .•»•.' 
I  épaule  notamment  :  les  tuclies,  au  contraire,  sont  pn*s«|ue  toujours  i*h^i.^^ 
aux  pau()i(Tes,  au  cou,  aux  ;:eiicives  et  sur  les  petites  jointures  dr^  «idi.i*.  ï 
sont  eonstiluces,  analouiiqueuieul,  par  de  petits  noyaux  filireux,  situt^  Ji  .*  - 
peau  et  dans  les  follicules  [lileux,  et  infiltrés  de  granulations  f^TaisMU^-^. 

Or,  le  point  rcniuniuable  de  Thistoire  de  cette  dermatose,  c\*^t  <|u  rll     < 
très-l'ré(pieiuiuent  associée  à  un  étal  patliologiijuc  du  foie.  Sur  tit'n:i  «^^  3 
xaiillielasina  n'uriis  par  Ilehra  et  Kaposi,  ricl«*'rc  e\i>tait  «juin/o   Ifu^.  ii  1     • 
reiuanjucr  «pi.-  d.ân>  ces  ca>,  c'i-tait  toujouix  un  ictère  chronique  dat.uit  jr  ,    - 
sieurs  rnui^  au  moins.  Cette  proportion,  d*après  les  rcl('vé^  ^t;ltî^tl•|u•-«  a  ii-> 
chinson,  serait  moins  tréqucnte,  car  cet   auteur  n'a  vu  que  six  loi*  Ij  la-i-  :— 
sur  trente  six  cas  de  xautlitdasmn  :  il  est  vrai  que  rafl'ection  tutanô   -^   l.n.::j 
exclu>ivrinenl  aux  paupières.  Mais  lorsijuc  les  taches  jaunes  >e  nionir  n:  ^lil-  .:• 
qu'aux  paupières,  il  est  bien  exceptioimel  de  ne  jmis  constater  eu  in*  hk  u.v;- 
nue  alleclion  du  foie.  Dans  Tobservalioii  de  Murchison    Transact.  oftheV^t^r*, 
Sac,  of  London,  XX,  p.  187,  I8(i9)  il  s'agissait  d'une  cirrlioso  hjj-^Tir -f  .  ;- 
et  J'iclère  durait  depuis  un  an.   Dans  Je  fait  de  .Moxon  [Trans.  of  the  /'^itv. 
&o<\  of  Jjmdon,  XXJV,   p.  129,  1873)  c'était  une  oblitérati«m  du  cjnjj    n  • 
doijur.  Lr>  iiialadcN  de  Hilton  Fajige  et  J\ve  Sniilh  {Trans.  of  the  VoUm    >• 
t.  XXJV,  p.  'JV2-^i5(l,  1875)  étaient  atteints  l'un  de  cirrliose  avec  ictère  ibroi^^vj- 
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l*autre  de  calculs  biliaires  ;  enfin  dans  le  cas  publié  par  Wickham  Legg  (id.^ 
i.  XXIV,  1874),  c'étaient  des  hydatides  qui  comprimaient  les  voies  biliaires  et 
donnaient  lieu  à  une  jaunisse  persistante  depuis  six  mois. 

En  défuiitive,  ce  qui  parait  acquis  sur  cette  singulière  aflection,  c'est  qu'elle 
est  une  complication  accidentelle  de  Tictère,  et  dès  lors  il  est  vraisemblable 
que  l'imprégnation  des  tissus  par  la  bile  produise  ces  petites  tumeurs,  de  même 
qu*cUe  donne  lieu  à  des  amas  de  pigment  dans  certaines  régions  déterminées. 
C'est  là  au  moins  l'opinion  ({ui  a  été  formulée  par  Hilton  Fagge.  Dans  tous  les 
018,  c'est  indirectement  que  la  maladie  hépatique  développe  ces  accidents,  et  par 
suite,  ils  n'occupent  dans  la  pathologie  générale  du  foie  qu'une  place  très- 
secondaire. 

IT.    SiGKES  PHYSIQUES  FOURMIS  PAR  l'eXPLORATION  DU  FOIE.       NoUS  avoUS   ilisisté 

longuement,  dans  les  pages  qui  précèdent,  sur  la  valeur  des  troubles  fonction- 
nels d'origine  hépatique,  parce  que,  dans  nombre  de  circonstances,  ce  sont 
presque  tes  seuls  indices  qui  permettent  de  soupçonner  une  affection  du  foie. 
-^    Les  signes  physiques  donnés  par  Texamen  de  la  glande  sont  en  eiïet  souvent 
2,   obscurs,  et  des  altérations  considérables  peuvent  s'y  produire  sans  altérer  ni  la 
.   forme  apparente,  ni  le  volume  de  lorgane.  Aussi  est-il  nécessaire  d'explorer 
,  avec  grand  soin  la  région  hépatique,  et  de  ne  négliger  aucun  changement  appré- 
-.  cuble  dans  la  constitution  du  foie,  si  Ton  veut  arriver  à  un  diagnostic  quelque 

peu  précis. 
^       U inspection  delà  région  hépatique  ne  fournit  en  général  de  renseigiiemsnts^ 
.-  qu'à  la  période  conQrméc   des  maladies  du  foie,  mais  ces  renssigaements  onl 
^  souvent  alors  une  grande  valeur,  et  peuvent  môme  conduire  à  un  diagnostic 
_  presque  exact.  L'abdomen,  en  effet,  se  présente  sous  des  aspects  bien  dilfércnts 
^.  saivant  les  cas. 

_      Le  premier  point  qu'il  importe  de  bien  mettre  en  relief,  c'est  l'inégalité  de 

p.  développement  que  montrent  respectivement  la  région  sus-onibilicale  et  la  régio  n 

».  soo»-oinbilicale.  Tandis  que  dans  les  maladies  du  bas-ventre  l'ombilic  semble 

ffimonter  et  n'occupe  plus  le  point  central  de  la  ligne  médiane,  c'est  l'inverse  qui. 

te  produit  en  général  quand  le  foie  ou  la  rate  sont  en  cause.  Ce  signe,  sur 

lequel  insiste  beaucoup  Edw.  Billard  (The  Physical  Diagno^is  of  Diseasea  of 

Hke  Abdomen.  London,  1852,  p.  li),   est  vrai  en  effet  dans  la  grande  majorité 

fies  cas,  et  du  premier  coup  d'œil  il  peut  permettre  de  distinguer  une  tuméfaction 

fiont  le  siège  est  hépatique,  d'un  kyste  de  l'ovaire  ou  d'une  tumeur  utérine. 

Toutefois,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  Frcriclis,  il  faut  tenir  compte  des 

variations  physiologiques  que  présente  la  position  de  l'ombilic  par  rapport  à 

l'appendice  xyphoïde  suivant  les  individus,  et  n'attacher  d*iinportance  à  ce 

signe  que  lorsque  la  différence  entre  la  région  sus  et  sous-ombilicale  est  très- 

IMtHioiicée. 

Une  tuméfaction  limitée  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  est  donc  une 
présomption  sérieuse  en  faveur  d'une  maladie  du  foie.  Mais  ici  encore,  il  y  a  de 
nombreuses  variétés  dont  l'analyse  offre  de  l'importance.  Tantôt,  en  elTet,  l'aug- 
mentation  de  volume  de  la  région  porte  à  la  fois  sur  l'hypochondrc  droit,  sur 
t*épigastre  et  sur  l'hypochondre  gauche;  au(|uel  cas  on  |)eut  soupçornier  avec 
>raiaemblanoe  que  le  foie  et  la  rate  sont  simultanément  hypertrophiés.  C'est  ce 
tnie  Ton  observe,  par  exemple,  chez  les  individus  soumis  pendant  longtemps  à 
)*inilueiice  de  l'impaludisme,  et  dont  l'appareil  spléno-hépatique  est  chronique- 
congestionné.  La  forme  du  ventre  est  alors  toute  spéciale.  A  la  partie  infé- 
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rieurc ,  il  offre  ses  dimensions  presque  normales,  tandis  qu*îl  s'évase  et  bombe 
dans  la  partie  supérieure,  au  point  d'élargir  la  base  de  la  poitrine  et  de  refouler 
en  dehors  les  fausses  côtes.  Quelquefois  même,  chez  les  sujets  maigres,  on  con- 
state parfaitement  la  présence  de  deux  saillies  isolées,  représentant  le  foie  et  U 
rate  tuméfiés,  et  occupant  respectivement  les  deux  hypochondres.  La  cirrhoie 
hypertrophique,  la  leucocythémie,  donnent  lieu  à  des  apparences  du  même 
genre  ;  seulement  dans  la  cirrhose  il  existe  presque  toujours  de  Tictère,  taodb 
que  les  Icucocythémiques  sont  remarquablement  pâles,  et  les  palustres  ont  k 
teint  plombé. 

D'autres  fois,  la  tuméfaction  se  limite  exclusivement  à  la  région  hépatique  et 
acquiert  une  signification  plus  précise.  Le  côté  droit  paraît  alors  déformé  et  uni- 
formément déjeté  en  dehors  et  en  avant  ;  le  plus  souvent  il  existe  simultané- 
ment une  teinte  subictérique  des  téguments,  et  les  malades  se  plaignent  d'one 
douleur  plus  ou  moins  vive,  ou  tout  au  moins  d*un  sentiment  de  pesanteur  dans 
rhypocliondre.  Cet  état  de  choses  caractérise  la  congestion  aiguë  du  foie  et  l'hé- 
patite, dans  leurs  formes  les  plus  accentuées.  Au  contraire,  le  gonflement  est-îl 
situé  au  niveau  de  la  région  épigastrique,  sans  empiéter  sur.  ThypocbondreTen 
la  ligne  axillaire,  il  produit  une  déformation  spéciale  qui,  à  première  vue,  est 
presque  toujours  symptomatique  de  la  présence  d'un  kyste  hydatique.  Celle 
voussure  limitée,  indolente,  correspondant  souvent  au  lobe  gauche  du  foie,  com- 
patible avec  une  santé  parfaite,  ne  provoquant  ni  tiraillements,  ni  douleor 
fi'ague,  est  presque  pathognomonique. 

Ces  cas  sont  les  plus  simples.  Hais  bien  souvent,  dans  les  maladies  du  foie, 
l'ascite  se  déclare  avant  même  que  la  glande  ait  subi  de  déformations  appré- 
ciables aux  moyens  physiques,  et  le  ventre  prend  la  forme  globuleuse,  étalée, 
qui  caractérise  l'hydropisie  péritonéale.  C'est  alors  que  l'inspection  de  la  drcn- 
lation  des  parois  abdominales  acquiert  de  la  valeur.  Dans  l'hypertropliie  simple 
du  foie,  le  cancer,  les  kystes  hydatiques,  le  cours  du  sang  dans  le  système  porte 
n'est  point  entrave',  et  il  ne  se  produit  point  de  circulation  collatérale  supplé- 
mentaire. La  veine  porte  est-elle  obstruée,  au  contraire,  le  sang  est  obligé  de  se 
frayer  des  voies  anormales,  et  les  veines  superficielles  de  la  paroi  abdominale 
se  dilatent.  Aussi  l'existence  de.  ce  signe,  jointe  à  l'ascite,  est-olle  un  indice 
précieux  qui  peut  faire  diagnostiquer  presque  sûrement  une  cirrhose.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  cependant  affirmer  l'existence  d'une  hépatite  interstitielle  um- 
quement  d'après  la  constatation  de  ce  signe,  car  il  indique  exclusivement  1^ 
gène  de  la  circulation  abdominale  profonde,  et  la  présence  d'un  obstacle  qai 
peut  siéger  aussi  bien  sur  la  veine  cave  que  sur  la  veine  porte.  Ces  deu\  état* 
j)atliologiques  se  traduisent  pourtant  par  des  signes  physiques  différents.  I^n^ 
l'oblitération  de  la  veine  cave,  indépendamment  de  l'œdème  des  jambes  qui  e>î 
toujours  fort  prononcé,  le  réseau  veineux  supplémentaire  part  de  Thypogastre  ti 
des  fosses  iliaques,  pour  s'étendre  de  la,  en  diminuant  de  volume,  jusqu'à  IVpi- 
gastre.  Dans  Toblitcration  de  la  veine  porte,  au  contraire,  l'ascite  est  do  beau- 
coup prédominante,  et  les  veines  abdominales  surtout  développées  enli-o  IV|'i- 
gastre  et  la  région  ombilicale.  Ainsi,  l'inspection  seule,  dans  les  c^s  un  [•< 
prononcés,  suffit  à  faire  présumer  et  presque  à  certifier  la  localisation  de  b 
lésion  veineuse. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  bien  rarement,  au  moven  de  a 
seul  procédé  d'exploration,  on  arrivera  à  la  vérité.  Dans  l'immense  majorité  Je^ 
cas,  il  est  imi)ossible  de  se  rendre  compte  des  dimensions  de  l'organe  radiai^'- 
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loéme  sur  des  sujets  peu  chargés  d*embonpoint,  à  plus  forte  raison  sur  les  per* 
tonnes  obèses.  Il  faut  alors  recourir  à  la  percussion  et  à  la  palpalion. 

La /percussion  est  un  mode  d'exploration  précieux,  mais  il  est  indispensable, 
pour  en  tirer  parti,  d'avoir  bien  présentes  à  Tesprit  les  dimensions  physiolo- 
giques du  foie.  Heureusement,  celles-ci  sont  sujettes  à  peu  de  variations,  et  Ion  a 
par  suite  un  point  de  repère  assez  constant  pour  apprécier  lés  changements 
pathologiques  subis  par  la  glande.  Il  ressort,  en  etTet,  des  mensurations  de  Fre- 
richs,  faites  avec  grand  soin  et  répétées  sur  un  nombre  considérable  de  sujets, 
que,  chez  l'homme,  le  foie  oscille  entre  7  et  8  centimètres  jusqu'à  Tâge  de  dix 
ans,  et  qu'à  partir  de  cette  époque,  il  a  de  10  à  il  centimètres  dans  son  dia- 
mètre vertical.  Ces  dimensions  sont  évaluées  le  long  de  la  ligne  mammaire, 
ccst-à-dire  au  point  où  Ton  pratique  journellement  la  percussion  de  lorgane; 
les  modiûcations  produites  par  la  taille  des  individus  ne  dépassent  guère  1  cen- 
liniètre  :  quant  à  celles  qui  dépendent  du  sexe,  elles  se  tiennent  également  dans 
ces  limites,  car  le  foie,  chez  la  femme,  a  de  6  à  7  centimètres  jusqu'à  Tàge  de 
dix  ans,  et  de  9  à  10  au  delà  de  cette  période.  On  peut  donc  dire,  d'une  façon 
générale,  qu'un  foie  qui  présente  10  centimètres  de  matité  verticale,  à  partir 
du  mamelon,  est  un  foie  physiologique,  au  moins  quant  à  son  volume. 

Pour  apprécier  exactement  les  dimensions  du  foie,  même  à  l'état  normal,  on 
doit  prendre  quelques  précautions  qui  ne  sont  pas  généralement  très-connues, 
bien  que  Frerichs  les  ait  signalées.  On  sait  que  la  limite  supérieure  de  la  glande 
est  en  général  très-fixe,  à  cause  de  la  présence  du  diaphragme,  qui  l'empêclie  de 
s'élever  vers  la  poitrine.  Elle  correspond  assez  exactement  au  cinquième  espace 
intercostal  en  avant,  au  dixième  en  arrière,  le  long  du  rachis  :  approximative- 
ment, elle  atteint  chez  la  plupart  des  sujets  la  hauteur  du  mamelon,  ou  un  peu 
au-dessous.  Mais,  au  point  de  vue  de  la  percussion,  cette  limite  est  moins  nette, 
parce  que  la  surface  convexe  du  foie  est  en  cet  endroit  recouverle.d'une  lame  de 
poumon,  qui  produit  sous  le  doigt  un  son  voilé  au  lieu  d'une  matité  franche. 
Aussi,  pour  peu  que  l'on  percute  très-superficiellement,  on  obtient  une  sonorité 
presque  pulmonale,  qui  pourrait  faii*e  croire  que  le  foie  ne  s'élève  pas  aussi  haut 
dans  la  cavité  Ihoracique  qu'il  le  fait  réellement.  Il  faut  donc,  pour  apprécier 
nettement  la  limite  supérieure  du  foie,  percuter  assez  fort  la  base  de  la  poitrine. 

Pour  la  limite  inférieure,  au  contraire,  un  précepte  inverse  est  applicable. 
Cette  liniile,  en  effet,  est  celle  qui  présente  le  plus  de  variétés,  et  il  est  ossen- 
tiel  de  la  connaître  avec  précision,  si  l'on  veut  apprécier  le  volume  do  la  glande. 
Nonnalement,  elle  répond  chez  la  plupart  des  sujets  aux  fausses  côtes,  en  sorte 
qu  on  ne  sent  pas  le  bord  libre  de  l'organe,  qui  est  complètement  protégé  par  la 
concavité  du  diaphragme.  Chez  la  femme,  d'après  Frerichs,  il  y  aurait  un  abais- 
lemeiit  physiologicjue  de  près  do  1  centimètre,  en  raison  des  dimensions  plus 
laibles  du  thorax  féminin,  et  surtout  de  la  constriction  habituelle  de  la  l)ase  de 
(a  poitrine.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  le  foie  repose,  par  sa  face  conciivo,  sur 
te  paquet  des  intestins,  et  que  le  côlon  transverse,  notamment,  vient  afllourer 
ion  bord  libre.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  fréquemment  une  anse  intes- 
tinale distendue  par  des  gaz  vient  empiéter  sur  le  bord  tranchant  de  la  glande, 
ce  qui  peut  devenir  une  cause  d'erreur.  Si  l'on  percute  fortement  la  ré^xion  de 
f  hypochondre  droit,  on  se  trompe  presque  à  coup  sûr,  parce  que  l'intestin  sous- 
jacent  au  foie  donne  une  sonorité  exagérée,  qui  fait  croire  à  l'absence  du  tissu 
hépatique.  En  percutant  légèrement,  au  contraire,  il  devient  facile  d'apprécier 
une  zone  de  sonorité  obscure,  intermédiaire  entre  la  matité  du  foie  et  la  tympa- 
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niie  iatestiaale,  et  qui  correspond  à  la  languette  du  bord  libre  du  tissu  hépa- 
tique. Cette  précaution  est  d*autant  plus  nécessaire,  que  les  résultats  de 
Texploration  varient  souvent  dans  des  limites  assez  considérables,  suivant  k 
mûoient  oîi  on  la  pratique  :  Testomac,  distendu  par  les  aliments  et  par  les  gai, 
peut  empiéter  sur  la  région  hépatique,  et  d*autre  part,  le  gros  intestin  rempli 
de  matières  féodcs  exagère  la  matité,  de  manière  à  simuler  un  abaissemeot 
pathologique  du  foie.  Ce  sont  autant  de  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte, 
si  Ton  veut  apprécier  exactement  le  volume  de  Torgane. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  suflQt  de  pratiquer  la  percussion  de  la  régi«a 
abdominale  antérieure  :  pourtant  il  est  des  circonstances  oîi  il  peut  devenir 
utile  d*explorer  la  région  postérieure.  G*est,  par  exemple,  quand  on  soupçonne 
Talfection  hépatique  de  se  compliquer  d*un  épanchement  pleural,  ou  qu*OD 
veut  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections.  Il  convient  alon 
de  comparer  méthodiquement  les  résultats  fournis  par  la  percussion  en  avant  et 
en  arrière  :  si  la  matité  postérieur  excède  notablement  la  matité  autérieuie, 
même  en  l'absence  de  signes  stéthoscopiqucs  bien  nets,  on  sera  autorisé,  dans 
une  certaine  mesure,  à  diagnostiquer  de  la  pleui*ésie  ou  de  la  congestion  puhofh 
naire.  Parfois  aussi,  Tinspection  de  la  région  thoracique  postérieure  et  de  h 
Eégion  lombaire  vient  fournir  des  indications  pi*écieuses,  en  montrant  une 
voussure  circonscrite  et  une  dilatation  des  derniers  espaces  intercostaux  :  nous 
verrons  que  certains  abcès  du  foie  et  des  kystes  hydatiques  ont  pu  être  éfacnés 
artificiellement  par  cette  voie. 

Les  renseignements  obtenus  par  la  percussion,  même  la  mieux  faite,  sont  for- 
cément assez  restreints.  Ce  mode  d  exploration  enseigne  uniquement  que  Ton  a 
affaire  à  un  foie  augmenté  ou  diminué  de  volume,  mais  n'apprend  rien  sor  ii 
forme  et  la  consistance  de  cet  organe,  ni  sur  les  productions  accidentelles  qui 
s'y  développent.  Aussi  la  palpation  est-elle  la  véritable  manière  d'examiner 
le  foie. 

De  même  que  la  percussion,  elle  ne  doit  pas  être  faite  à  la  légère,  et  il  faut 
prendre  quelques  précautions,  aûn  d'en  tirer  le  meilleur  parti  possible.  Le  ma- 
lade devra  ùti*c  horizontalement  couché,  la  tète  basse,  de  façon  à  mettre  le» 
muscles  abdominaux  dans  le  relâchement  le  plus  absolu.  On  conseille  générale 
ment  de  faire  fléchir  les  cuisses  pour  favoriser  encore  plus  la  laxité  musculaire: 
cette  pratique,  croyons-nous,  n'a  pas  autant  de  valeur  qu'on  le  dit  ;  la  positioD 
des  membres  inférieurs  gone  souvent  le  médecin,  et  d'autre  part,  la  fleiioo  de 
la  cuisse  entraîne  parfois  précisément  la  contraction  abdominale  que  l'on  vou- 
lait éviter.  11  y  a  là  d'ailleurs  une  foule  de  variations  individuelles,  qui  tieoik'nt 
au  degré  de  susceptibilité  nerveuse  du  sujet  et  à  Tintensité  de  la  douleur.  U 
mieux  est,  suivant  nous,  d'appliquer  doucement  la  main  sur  l'abdomen,  de  faire 
respirer  largement  le  malade,  et  de  profiter  du  mouvement  de  l'inspiration  pt>ur 
se  rendre  compte  de  l'état  du  foie.  De  cette  façon,  on  arrive  à  déprimer  l'abdo- 
men profondément,  sans  provoquer  de  douleur  appréciable.  On  évite  siulout  U 
contraction  réflexe  du  muscle  droit  de  l'abdomen,  qui  est  parfois  un  graoïi 
obstacle  à  l'examen  de  la  région  épigastrique,  et  qui  simule  souvent  des  tumeur^ 
localisées  au  lobe  gauche  de  la  glande. 

Un  précepte  important  est  de  commencer  par  palper  le  flanc  et  la  ré^^ion  souf- 
ombilicale,  et  de  remonter  de  bas  en  haut  vers  l'hypochondre  droit,  de  îaç^o 
à  rencontrer  premièrement  le  bord  trancliant  du  foie.  Cette  exploration  làile,  il 
devient  beaucoup  plus  facile  d'apprécier  l'état  de  la  surface  convexe  de  la  glande 
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que  si  Ton  procédait  de  la  façon  inverse,  en  suivant  d*abord  la  limite  de  la  cage 
thoracique.  On  peut  ainsi  sentir  avec  assez  de  facilité  le  lobe  droit  et  le  lobe 
gauche  du  foie,  surtout  par  comparaison  avec  l*hypochondre  gauche.  Parfois 
même,  quand  les  parois  abdominales  sont  souples  et  dépressibles,  il  devient  pos- 
sible, ainsi  que  Tindique  Ch.  Williams  (On  the  Physical  Exploration  of  the 
Abdomen;  in  London  Joum.  of  Medic,  janv.  1851),  de  refouler  la  peau  entre 
le  foie  et  les  fausses  côtes,  et  d*y  faire  pénétrer  Textri^mité  du  doigt. 

L*ex|i]oration  du  bord  libre  de  la  glande,  faite  avec  méthode,  fournit  des  ren- 
seignements fort  importants  sur  la  constitution  de  Torgane.  On  peut  ainsi  appré- 
cier s*il  a  conservé  ses  arêtes  tranchantes,  malgré  un  état  hypertrophique  du 
foie  (im paludisme,  foie  amyloïde),  ou  s*il  est  devenu  arrondi  (foie  gras,  foie 
muscade),  s*il  est  uniforme  ou  inégal,  lisse  ou  rugueux,  ou  encore  sillonné  par 
de  profondes  incisures,  comme  dans  la  cirrhose  ou  Thépatile  des  syphilitiques.  De 
la  mémo  façon  on  peut  s*assurer  de  Tétat  de  la  surface  convexe  du  foie  ;  on  sait 
si  elle  est  uniformément  résistante,  ou  si  elle  cède  en  quelques  points  pour 
donner  delà  fluctuation  ;  on  apprend  à  reconnaître  les  inégalités,  les  granulations 
du  foie  cirrhose,  et  les  tumeurs  ombiliquées  à  centre  déprimé  du  cancer.  En  un 
mot,  quand  les  parois  abdominales  s*y  prêtent  et  que  le  foie  déborde  les  fausses 
côtes,  la  palpation  fournit  des  notions  assez  exactes  pour  permettre  souvent 
d'affirmer  la  nature  de  la  lésion. 

Malheureusement  il  est  loin  d*en  être  toujours  ainsi,  et  souvent  le  foie  se 
dérobe  aux  investigations  les  plus  soigneuses  ;  c*est  ce  qui  se  produit  notamment 
chez  les  personnes  grasses,  chargées  d*enibonpoint,  et  aussi  dans  le  cas  d*ascite. 
Il  arrive  fréquemment  alors,  ou  bien  que  le  liquide  passe  au  devant  du  foie»  ou 
qu*il  refoule  les  intestins,  et  particulièrement  le  côlon  transverse,  au-dessus  du 
bord  libre.  Dans  le  premier  cas,  la  percussion  ne  fournit  aucun  renseignement 
sur  Tétat  de  la  glande  ;  dans  le  second,  elle  peut  induire  eu  erreur  en  faisant 
constater  de  la  sonorité  bien  au-dessus  de  la  limite  inférieure  réelle  de  Torgane. 
La  palpation,  dans  ces  circonstances,  est  le  seul  moyen  d'exploration  applicable; 
encore  ne  donnc-t-elle  que  des  approximations.  En  déprimant  brusquement 
avec  le  plat  de  la  main  la  paroi  abdominale,  on  refoule  la  nappe  de  liquide,  et 
Ton  sent  manifestement  une  surface  dure  et  résistante,  qui  répond  à  la  face  con- 
vexe du  foie  ;  on  sait  ainsi  que  la  glande  est  hypertrophiée,  surtout  quand  on  a 
eu  soin  de  préciser  avec  la  percussion  la  limite  supérieure,  mais  voilà  tout. 
Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  anatomique  exact  reste  forcément  liésitant, 
jusqu'au  moment  où  la  ponction  de  Tabdomen  permet  d'examiner  la  région  hypo- 
cboodriaque  sans  être  gêné  par  le  liquide. 

Il  est  rare  que  la  palpation  donne  des  notions  satisfaisantes  sur  l'état  de  la 
région  postérieure  du  foie  ;  pourtant  on  peut  parfois,  en  appliquant  la  main 
gauche  en  arrière  et  la  main  droite  en  avant,  produire  un  soulèvement  en  masse 
de  l'organe  et  apprécier  plus  nettement  son  degré  d'hypertrophie.  D'après  Klée 
{Moyen  de  reconnaître  certaines  altérations  du  foie;  in  Union  mé(L,  1863, 
H*  iO)  il  serait  relativement  facile,  en  procédant  de  la  sorte,  de  sentir  la  fluctua- 
tion dans  les  cas  d'abcès  et  de  kystes  hydatiques.  Sans  être  aussi  aRirmatif, 
Henoch  (Klinik  der  Unterleihs-Krankheiten,  Bd  1,  Berlin,  1852)  pense  que  la 
palpation  de  la  région  postérieure  provoque  souvent  une  douleur  à  la  pression 
localisée  vers  le  onzième  espace  intercostal  et  que  c'est  un  bon  signe  des 
liyperémies  hépatiques  d'origine  inflammatoire. 

Ajoutons  enfin  que  dans  certaines  circonstances  la  main  appliquée  sur  l'hy- 
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}>ocliondrc  droit  perçoit  un  frottement  appr(k;iable,  isochrone  avec  les  miMif*^ 
nient  respiratoires,  et  donnant  la  sensation  de  rugosités  granuleuses.  CM  1^ 
fait  de  la  périhcpatite  adhésive  qui  accompagne  souvent  une  foule  d'états  patin»- 
logiques  du  foie. 

Dans  ces  circonstances,  Toreille  armée  du  stéthoscope  entend  de  gros  froi*»*- 
nients  et  une  crépitation  qui  rappelle  celle  des  pleurésies  saches  ;  mais  ce  phj- 
nomène,  palhognomonique  de  Texistence  de  la  porihépatite,  n*a  qu*uiie  ini|iur- 
tance  secondaire  dans  le  diagnostic  général  des  maladies  du  foie.  Pour  la  mfnr 
raison,  je  ne  ferai  que  mentionner  les  battements^  soit  expansifs,  soit  roman- 
niques,  dont  le  foie  peut  être  le  siège.  Ces  battements,  qui  constituent  o 
excellent  signe  de  rinsuiïisance  tricuspidienne,  ont  été  étudies  en  détail  d» 
une  autre  partie  de  cet  ouvrago,  et  je  ne  puis  qu'y  renvoyer  le  lecteur  (n^. 
article  Cœdr,  p.  6oG). 

Y.  Diagnostic  des  maladies  du  foie  en  général.  Il  ressort  des  pa^'f  pr«> 
cédentes  que  ni  Toxamen  minutieux  des  symptômes  fonctionnels,  ni  rexpl«c> 
tion  la  plus  attentive  des  signes  physiques,  ne  peuvent  parfois  lever  tuo«  ^« 
doutes  en  présence  d'états  pathologi({ues  obscurs.  Les  maladies  du  foie,  en  e&i. 
échappent  beaucoup  plus  aux  moyens  d'exploration  que  celles  du  pourniH).  fC 
d  ordinaire  elles  entraînent  peu  de  retentissement  sur  la  santé  générait,  is 
moins  dans  les  premières  phases  de  leur  évolution.  Aussi  «'st-on  ex|M>>é  à  a: 
double  genre  d'erreur  :  ou  bien  méconnaître  une  affection  hépatique  n^  Ih-tD-î: 
existante,  ou  croin*  à  la  présence  d'une  lésion  du  foie  qui  n'existe  pas. 

Le  premier  cas  est  [)eut-étre  le  plus  fréquent.  Nous  avons  vu,  en  t-fît!,  ^ 
s'il  est  des  circonslances  où  l'idée  d'une  maladie  du  foie  >'impas(»  pn'S4|u-  îir  ^ 
sairenuMit  à  l'esprit,  (juand,  par  exemple,  les  malades  présentent  dr  ritt»r».  ^l 
douleur  vers  riiypoehondre  droit,  et  une  (iélbrination  di'  celte  réi:ion  dv  l.i  : 
nien,  par  contre  il  en  est  d'autres  oîi  les  |»lién(»mèncs  siuil  à  pejn.'  appr     :  : 
et  les  accidents  tout  à  lait  latents,  tels,  par  exemple,  le  eaiieer  liépati>r:< 
période   initiale,  ou    ene(»n'   certains  abcès  interstitiels  qui    (VliaptMUt  '^ 
exploration. 

Kn    présence   de  ce>  diflicnltés,   c'est  encore  l'anahse   (|i«s    ili\,r<    'i    .:   - 
fonrtioiinel>  cpii  olïrc  le  |»lus  de  chances  d'clahlir  un  (li:i.::noNtic.  ot  ^in^  r     :. 
sur  ce  qui  a  été  dit  piécédeninienl,  nous  devons  rechercher  quellf  »  >t  I    ♦  ■. 
respocliM'  de  ces  dilïérents  syni|)tônies. 

Que  dire  d'abord  i\v>  troubles  diiie<lif-,  «pii  soîit  si  fn'qiicinnit'nt  liti.îî 
désonlie   lié|)atique  ?  San>  doute  il^  doixent   éveiller    rattentioii    ibi    il 
ni. ii>  c'est  nn  symptôme  Iroj»  banal   pour  avoir   ri'ellenient    «le    la    x.iltv::    î' 
tontes  Icn  maladies  aiguë>,  l'état  fébrile  siiflit  à  hs  déxeloppor;  daii^  h  ; 
des  alleclionN  ciironitpies,  il    en   est   de  mèmi*.  Si  l'on  piMit   siiuiHunn  ri 
d*éti-e  en  cause,  par  la  fa^on  dont    la  di'.'eslion  est  troublét*  M'iilctu.ti!  -l-ir. 
trois  henre>  ajjrès  le  dc'bnt  de  la  p('riode  di;j[estixe,  ce  n'est  là  (|u'iiiic  pré-^-rj  ;  : 
car  les  altérations  de  l'intestin  |)ro|)rement  dit  ont  la  menu*  coiixt-ipirnci    I  :   - 
rexie  du  début  de  certaines  maladies  de  loie,   le  dégoût   ib'^   nmlade^   p  .' 
>iande,  sni    lecpiel   insistait  Monnerel,   méritent  assurément   qu'on  tr    • 
grand  compte,  m.iis  toutes  h's  lésions  or;jani(|ues,  et  particulièrt'meti!  U  •-■  - 
de  rtslomac,  se  conq)ortent  de  même.  On  ne  saurait  donc  afliriner  une  :      . 
du  loie  <ra|»rè<  la  seule  considération  des  tronbh'S  di^'otifs  «prelle  détcr:.. 

L'ictèie  est  xérilahlemeut  le  sijjne  pathoi^Mioinonique  des  atfectiofis  h-  ji!; 
et  quand  il  existe,  on  peut  presque  à  coup  sûr  aflirmer  que  le  fuie  i>l  rr.  •-■ 
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Nous  avons  vu  toutefois  qu*ici  encore  il  faut  établir  des  distinctions,  et  qu*on 
ne  saurait  désormais  confondre  en  une  seule  classe  morbide  toutes  les  catégories 
de  jaunisse.  Néanmoins,  même  avec  cette  restriction,  c'est  là  en  définitive  le 
meilleur  signe,  et  il  annonce  absolument  une  affection  du  foie,  lorsqu*on  s*est 
assuré  véritablement  de  la  présence  du  pigment  biliaire  dans  Turine. 

Mais  il  est  de  nombreux  cas  où  le  foie  est  le  siège  de  lésions  sérieuses,  sans 
que  les  sclérotiques  présentent  d*ictère.  G*est  dans  ces  circonstances  que  Ton 
est  exposé  à  méconnaître  tout  à  fait  la  localisation  de  la  maladie,  car  souvent 
rien,  absolument  rien,  n'indique  quel  est  Torgane  souffrant.  La  douleur  est 
nulle,  la  fièvre  peut  manquer,  ou  quand  elle  existe  elle  revient  par  accès  irré- 
guliersy  mal  caractérisés  ;  seule  la  santé  générale  décline  et  la  langue  se  sècbe. 
Daus  ces  cas,  surtout  chez  les  personnes  âgées,  le  diagnostic  se  circonscrit  en 
général  entre  une  affection  profonde  du  foie  et  une  lésion  latente  des  reins.  C*est 
alors  qu*intervient,  comme  phénomène  d*une  haute  valeur,  Texamen  de  Turine. 
Le  foie  est-il  malade,  presque  toujours  elle  offre  les  caractères  des  urines  héma- 
pbéîques,  et  la  seule  constatation  de  cette  apparence  suffira,  d'après  H.  Gubler, 
pour  indiquer  presque  toujours  avec  certitude  que  le  foie  est  en  souffrance. 
L'analyse  de  Turine,  en  montrant  une  diminution  considérable  dans  les  propor- 
tions d*urée,  devra  aussi  être  pratiquée  pour  confirmer  le  diagnostic,  si  les  faits 
remarquables  signalés  par  Murchison  et  MM.  Gharcot  et  Brouardel  se  vérifient. 
En  un  mot,  c*est  en  examinant  avec  soin  les  déchets  organiques  et  les  résidus  de 
la  combustion  interstitielle  que  Ton  parviendra,  avec  le  plus  de  certitude,  à 
mettre  en  relief  le  trouble  déterminé  par  les  lésions  hépatiques. 
Les  autres  symptômes  découlent  secondairement  de  ces  trois  principaux  phé- 
'   Domènes,  et  il  sera  presque  toujours  facile,  lorsqu'on  les  rencontrera,  de  diagnos- 
'  tiquer  l'affection  hépatique.  G'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'ascite  avec  dilata- 
'  tien  des  veines  superficielles  de  la  région  sous-ombilicale  conduira  de  suite  à 
'  penser  à  une  gêne  de  la  circulation  porte  ;  que  le  développement  de  l'abdomen, 
chez  un  individu  amaigri,  sans  œdème  des  jambes,  fera  songer  à  une  hyper- 
trophie du  foie,  surtout  s'il  existe  des  hémorrhagies  fréquentes.  Dans  ces  condi- 
tions, on  n'a  presque  jamais  de  doute  sur  le  siège  originel  de  l'affection,  et  la 
oature  de  la  lésion  du  foie  reste  seule  à  déterminer. 

Par  contre,  il  est  des  circonstances  très-nombreuses  où  l'exploration  de 
rahdomen  peut  conduire  à  un  résultat  tout  à  fuit  erroné,  en  faisant  croire  à  un 
état  pathologique  du  foie  qui  n'existe  pas.  Les  difficultés  d'interprétation,  en 
pareil  cas,  sont  de  plusieurs  espèces.  Tantôt  il  s'agit  de  simples  anomalies  de 
position  qui  déplacent  le  foie  et  le  rendent  méconnaissable  ;  tantôt  d'anomalies 
de  l'intestin  ou  des  parois  abdominales,  tantôt  enfin  de  vices  de  conformation  de 
la  glande  hépatique,  ou  encore  de  néoplasies  accidentellement  développées  dans 
la  cavité  péritonéale,  et  susceptibles  d'être  prises  pour  le  foie. 

Frerichs  a  insisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  les  erreur  d'exploration  dues  à 
des  positions  anomales  du  foie.  Il  en  résulte  de  telles  variations  dans  la  forme 
ei  les  rapports  réciproques  des  viscères,  que  l'on  peut  croire  soit  à  une  énorme 
hypertrophie  de  la  glande,  soit  à  son  atrophie  totale,  alors  que  ses  dimensions 
sont  restées  physioIogi(|ues.  Ainsi,  par  exemple,  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  enfants  et  dont  les  parois  abdominales  sont  lâches,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  un  déplacement  du  paquet  intestinal  qui  tend  à  gagner  les  règions 
déclives.  Le  foie  suit  ce  mouvement  et  il  bascule  sur  lui-même,  en  sorte  que 
son  bord  tranchant  devient  inférieur,  et  «a  surface  convexe  se  met  en  rapport 
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avec  la  paroi  du  ventre.  Ce  rabattement  de  la  face  supérieure  du  foie  simule,  I 
s'y  méprendre,  une  hypertrophie  de  Torgane,  dont  le  bord  libre  'se  sent  au- 
dessous  de  l'ombilic,  et  qui  donne  une  matité  de  vingt  cenlimèlres  et  même 
davantage.  Les  mômes  déplacements  se  produisent  chez  les  rachitiques,  sous 
rinfluence  de  la  pression  prolongée  du  corset,  ou  encore  chez  les  individus 
atteints  de  scoliose. 

Inversement,  que  l'on  suppose  le  foie  refoulé  en  haut  par  les  intestins,  débordé 
en  avant  par  le  côlon  transversc,  recouvert  partiellement  par  l'estomac,  il 
donnera  l'apparence  d'une  glande  très-diminuée  de  volume,  encore  qu'il  puis» 
avoir  ses  dimensions  normales,  ou  même  exagérées.  Le  fait  se  rencontre  toutes 
les  fois  que  le  météorisme  abdominal  est  considérable,  ou  que  restomac  est 
dilaté  par  des  gaz;  et  aussi  dans  certains  cas  de  malformation  congénitale 
ou  acquise  du  gros  intestin,  dont  Frericlis  a  donné  de  bonnes  figures 
{loc.  ciLf  p.  51). 

De  la  môme  façon  on  conçoit,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister  longuement, 
comment  un  épanchement  pleurétique  droit,  en  abaissant  le  diaphragme,  peut 
faire  paraître  le  foie  augmenté  de  volume  ;  comment  l'emphysème,  dans  une 
certaine  mesure,  donne  lieu  à  la  môme  apparence  ;  comment  enfin  des  collec- 
tions formées  entre  la  face  convexe  du  foie  et  le  diaphragme,  telles  que  cdles 
décrites  par  Hilton  Fagge  et  Foix  (De  la  péritonite  sous-diaphragmatique  eir- 
conscrite.  Thèse  de  Paris,  1874),  amènent  un  abaissement  en  masse  de  la  glande, 
et  font  songer  à  une  lésion  intra-hépatique. 

D'autres  fois,  l'erreur  provient  d'anomalies  de  conGguration  propres  à  h 
glande  hépatique,  les  unes  congénitales,  les  autres  consécutives  à  d'aucienDe< 
altérations  patiiologiques.  Ainsi,  Frorichs  mentionne  des  cas  où  un  lobe  tout 
entier  se  réduit  à  un  appendice  insignifiant,  alors  que  l'autre  s'allonge  dénie- 
sûrement.  D'autres  fois,  ce  seront  des  scissures  multiples  qui  découperont  la 
glande  en  autant  de  segments  irréguliers,  et  changeront  ses  rapports.  Uw 
déforniation  extrêmement  commune  est  celle  que  Cruveilhicr  a  depuis  long- 
temps sijinaU'c  et  rattachée  à  l'abus  du  corset,  et  que  Frericlis  appelle  le  foie 
cordé.  Kllc  consiste  en  un  étranglement  qui  partage  habituellement  le  lobe 
droit,  en  le  coupant  d'une  façon  oblique.  Celte  sorte  de  sillon  est  d'autant  plu> 
marquée,  que  simultanément  le  foie  est  presque  toujours  abaissé  dans  le  5en> 
de  son  diamètre  vertical,  chez  les  sujets  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  porter 
des  vêlements  trop  serrés.  Il  en  résulte  parfois  une  apparence  bilobée,  analogue 
à  celle  d'un  sablier.  Enlîu,  une  anomalie  encore  plus  rare  est  celle  qui  carjt- 
tcrlse  le  foie  trilobé.  File  consiste  en  une  double  incisure  pénétrant  iK^s-proron- 
dément  au  travers  du  tissu  hépatique,  et  séparant  l'organe  en  trois  parties  di>- 
tincles,  de  sorte  (ju'à  la  palpation  du  ventre  on  peut  croire  avoir  alTuire  à  do> 
tumeurs  indépendantes  du  foie.  Perroud  a  publié  un  fait  intéressant,  dau^ 
lequel  une  disposition  analogue  avait  fait  diagnostiquer  une  tumeur  de  l'ovaire 
(Sur  une  déforniation  particulière  du  foie,  pouvant  simuler  une  tumeur  de 
r ovaire;  in  (laz.  mcd.  de  Lyon,  1864,  n"  15).  Enfui,  on  a  signalé  des  exompl'> 
de  lobulation  du  foie  encore  plus  bizarres  :  tel  le  fait  de  Riegcl  [Zur  Casuistik 
dcr  Missbilduncjcn  der  Leber;  in  Deutsches  Arch.  fiir  klin.  Medicin,  vol.  \l. 
p.  HT),  nov.  187'J),  où  l'on  avait  senti  pendant  la  vie,  dans  la  fosse  ilia^pieel 
le  flanc  droit,  deux  tumeurs  distinctes  (|ui  semblaient  indépendantes  du  f-K. 
L'autopsie  démonlra  qu'il  n'y  avait  ({u'une  tumeur  divisée  en  plusioui*>  lubulo. 
H  rattachée  par  un  \^cdiculc  au  foie  dont  elle  avait  d'ailleurs  la  structure,  le 
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sujet  chez  lequel  existait  cette  curieuse  anomalie  était  un  syphilitique»  et  le 
tissu  de  la  glande  était  infiltré  d  une  série  de  néoplasies  gommeuses. 

A  côté  de  ces  causes  d'erreur,  il  faut  mentionner  celles^  également  très-nim^ 
tireuses,  où  des  lésions  pathologiques  de  voisinage  simulent  une  affection 
hépatique. 

La  paroi  abdominale  devient  parfois  le  siège  d*cmpâtements  plus  ou  moins 
circonscrits  qui,  correspondant  à  la  région  du  foie,  peuvent  faire  croire  à  uae 
lésion  de  ce  viscère.  Nous  avons  vu  un  abcès  proibnd  né  des  dernières  vertèbres 
dorsales  fuser  vers  la  paroi  abdominale  en  donnant  lieu  à  une  induraticm 
phlegmoneuse,  qui  ressemblait  à  un  kyste  hyda tique  suppuré  du  foie,  au  point 
que  Ion  ne  mettait  pas  en  doute  tout  d*abord  l'existence  d'un  foyer  de  suppu- 
ration intra-glandulaire.  Plus  souvent,  ce  sont  des  tumeurs,  des  néoplasies 
développées  dans  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  qui  sont  prises  pour  une 
maladie  du  foie.  Ainsi  Frericlis  rapporte  des  cas  oii  un  cancer  du  grand  et  du 
petit  épiploon  en  imposait  absolument  pour  une  hypertrophie  du  foie.  Une 
tumeur  née  dans  le  gros  intestin,  et  placée  au-dessous  de  la  glande,  pouvm 
évidemment  occasionner  la  même  erreur.  A  plus  forte  raison,  si  le  sujet  est 
obèse,  si  la  paroi  abdominale  est  doublée  d'une  épaisse  couche  adipeuse,  et  ai 
les  muscles  se  contractent  de  façon  k  rendre  la  palpation  profonde  impossible. 
Dans  ces  cas  les  difficultés  sont  telles,  que  le  diagnostic  reste  forcément  an 
suspens. 

Deux  catégories  de  tumeurs  viscérales,  particulièrement,  peuvent  être  prises 
pour  des  tumeurs  du  foie  :  ce  sont  le  cancer  du  rein  droit  et  les  néoplasies  oiuk 
riennes.  Pour  ces  dernières,  l'erreur  est  plus  difQcile  à  commettre,  en  raison 
des  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal,  et  du  développement  de  la  région 
aous-ombilicale  de  l'abdomen.  Elle  peut  l'être  cependant,  lorsqu'il  y  a  de  Tasoite 
eoocomitante,  et  que  la  tumeur  occupe  presque  exclusivement  le  flanc  droit. 
Quant  ù  la  tumeur  rénale,  par  son  siège,  elle  est  nécessairement  contiguë  an 
Ibîe,  ce  qui  explique  qu'on  les  confond  l'une  avec  l'autre.  Il  est  vrai  qu'elle 
occupe  un  plan  plus  profond,  que  son  grand  diamètre  est  vertical,  qu'elle  ne  se 
déplace  jamais  sous  l'influence  des  mouvements  respiratoires,  alors  que  le  foie 
s'sbaisse  pendant  l'inspiration  ;  mais  pour  peu  qu'il  y  ait  de  l'ascite  et  que  l'ab- 
domen soit  difficile  à  explorer,  tous  ces  caractères  différentiels  deviennent  d'une 
appréciation  presque  impossible,  surtout  si  les  symptômes  fonctionnels  ne  met- 
tent pas  sur  la  voie  d'une  affection  du  rein. 

Cet  aperçu  général  sur  les  nombreuses  causes  d'erreurs  que  présente  l'cxplo» 
ration  du  foie  montre  ({ue  bien  souvent  le  diagnostic  doit  rester  suspendu,  et 
qu'il  ressort  surtout  de  l'évolution  des  accidents  morbides.  Pour  terminer  ce 
qui  a  trait  à  la  diagnose  des  maladies  hépatiques,  il  faudrait  encore  cherclier  à 
préciser  la  nature  de  la  lésion  et  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  ;  mais  un 
pareil  travail  ne  peut  être  abordé  dans  uue  étude  d'ensemble,  et  ces  considéra* 
lions  trouveront  tout  naturellement  leur  place  quand  nous  ferons  l'histoire  de 
diaque  espèce  morbide  en  particulier. 

VI.  PaonosTic  des  affbctioks  do  foie  en  géxéral.  S'il  est  difficile  de  pré- 
senter des  éléments  de  diagnostic  susceptibles  d'être  appliqués  à  la  plupart  des 
maladies  du  foie,  à  plus  forte  raison  en  est-il  de  même,  (juand  il  s'agit  d'en  ap- 
précier la  gravité  respective  et  l'atteinte  qu'elles  portent  à  la  santé  des  malades. 
Le  seul  élément  du  pronostic  sérieux  est  la  connaissance  de  la  lésion  dont  la 
glande  est  afleclée;  ce  qui  revient  à  dire  que  tout  dépend  d'un  diagnostic  précis, 
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fondé  à  la  fois  sur  la  connaissance  des  symptômes  et  sur  les  résultais  de  l'etpk^- 
ration  physique.  Mais  nous  avons  vu  que  même  à  Taide  de  ces  moyens  il  frtii*. 
souvent  bien  didicile  d*arriver  à  Tapprëciation  certaine  du  degré  d*altm- 
lion  de  lorgane.  L'intensité  des  désordres  fonctionnels,  est-il  besoin  de  W 
répéter  ?  n*est  nullement  en  rap|)ort  avec  la  gravité  réelle  de  la  lésion.  Cbei  I'ub. 
un  simple  ictère  catanrhal  va  se  traduire  par  une  jaunisse  intense,  un  àr^\ 
profond  de  la  nourriture  et  des  troubles  gastro-intestinaus  fort  pénibles  ;  cb*i 
l'autre  une  cirrhose  évoluera  silencieusement,  sans  éveiller  de  réaction  géocnlp 
ni  de  troubles  fonctionnels  notables,  jusqu'au  jour  où  l'apparition  de  l't^ 
cite  viendra  témoigner  d  une  lésion  irrémédiable,  préparée  de  longue  main,  k 
même  un  abcès  du  foie  en  voie  de  désorganiser  la  glande  restera  pour  aiaa 
dire  latent,  alors  qu'une  colique  hépatique,  qui  ne  laisse  point  de  lésions  appi^ 
ciablcs,  s'accompagnera  des  crises  les  plus  formidables.  Il  est  donc  impossible 
d'établir  le  pronostic  d'après  le  degré  d'intensité  des  symptômes  constatjblf^ 

La  notion  étiologique  fournit  dans  certaines  circonstances  quelques  appnri)- 
tions  utiles.  Ainsi,  par  exemple,  il  n*est  nullement  indifférent  non-seulemm: 
pour  le  diagnostic,  mais  pour  le  pronostic,  de  savoir  si  le  malade  a  tmij^Mir^ 
suivi  une  hygiène  régulière,  ou  s'il  a  été  soumis  à  Tinfluence  lâcheuse  de  I'jI- 
coolisme  ;  s'il  a  été  accidentellement  exposé  aux  causes  morbigènes,  on  si  pn- 
dant  longtemps  il  les  a  subies.  Pour  fixer  les  idées,  prenons  le  cas  d'une  hy|^- 
trophie  du  foie.  1^  pronostic  scra-t-il  le  même,  si  le  malade  est  un  pala>trf 
atteint  de  congestion  hépatique  chronique,  ou  au  contraire  un  alcoolique  au:  i 
déjà  en  germe  les  lésions  inflammatoires  qui  doivent  le  mener  à  la  i-irrbM-  * 
Evidemment  non,  ciir  de  cette  connaissance  étiologi(]ue  découle,  comm«»  o«^> 
quence,  l'estimation  plus  exacte  de  hi  nature  de  la  lésion,  qui  est  touj«»iin  ^ 
point  capital  où  il  faut  en  venir.  Mais  la  notion  de  la  cause  ne  saurait  O-tn .  lii!^ 
tous  les  cas,  qu'un  élément  accessoire,  et  si  imjwrtanle  qu'elle  pai-aisM.»^ 
est  impuissante  à  fournir  les  bases  d'un  pronostic  sérieux. 

Quelle  que  soit  Tallératiou  anatomiquc  dont  le  foie  soit  le  sit'jre,  il  iM     »: 
auisidératinii  (jui   |u)ur  eu  apprécier  la   j:nivilé  oITre  une  ;;raii(lo  \;ihiii  .  >  -^^ 
l'étal  de  la  santé  i^éiiéiale,  et  le  de«[ré  dinléj^rité  plus  ou  inoiii««  lomil*:*     " 
autres  organes.  De  là  eu  ell'et  dépend  en  majeure  partie   l'évolution  d»*  Ij  ii»  . 
die  :  des  lésions  comparables,  et  presque  identiques,  niarchenmt  t«»ut  diîirn- 
ment,  si  dans  un  cas  l'organisme  est  sain,  tandis  que  chez  l'autre  niaLni*  :'■  •- 
épuisé,  (l'est  ce  qui  se  voit  journellement  pour  la  cirrhos**.  Qurlqut-^  «ir:  - 
tiques  ont   |K)ur  ainsi  dire  le  foie  seul  atteint  :  les  autn's  organe>  miuI  [^     • 
tenient  normaux,  et  toutes  les  fonctions  s'c\é<-utent  bien.  Chez  eux,  Ki  mî»- 
a  souvent   une  évolution   très-lente,  elle  est  toute  locale,   ot   ne  x»  c<Mii;ii.J 
d'aucun  trouble  fonctionnel  grave  ;  n'étaient  l'ascite  et  la  gène  in<V.ini'pj«'  >   • 
circulation,  on  no  les  regarderait  pas  connue  atteints  «l'une  alToi*tit*n  •*^'.:^ 
Prenez  au  conlraiix»  cet  autre  cirrholique,  chez  lequel  le  c«i'ur  et  k-s  artt  r-^  «-^î 
atliéroinateux,   et    dont   le   rein   fonctionne   insuHisannneiit,    nou<    a^-^j^trr  •-' 
bientôt  à  l'éxolulion  d'une  série  d'accidents  nmltipl(*s,   (|ui  h;it<*ri>ut  Ij  t«ni  - 
nai>on  falale.  T<»ul  le  pronostic  e>t  là.  A  coté  de  la  lésion,  il  y  .1  le  nuii'i*  :    ' 
trouve  des  organisnns  (jui   n'agiss«»nt  d'une  façon  violente,  et  d'autn-*    ;•:  : 
supportent  d'um*  façon  pres<pie  inditir-rente  :  autant  dt»  cinoUNldnct's  qui  n^»'- 
lirnt  prcifoiulrment  la  marcliif  de  la   maladie,  et  par  suite  le  pnuh^^tn  .jsi-  '  ^ 
d<ùt  port«*r  sur  sa  gravité.   Toutes  ces  considérations  doivent  être  pr»^  î»**» 
re>prit  du  nn'decin   lors4|u'<m  lui  demande  d<^  formuler  son  jnjemci  t.  *:  «' 


FOIE  (pathologie).  713 

nesi  qu*après  avoir  soigneusement  déterminé  la  lésion  morbide,  les  causes  qui 
Font  provoquée  et  le  retentissement  qu*elle  exerce  sur  Torganismc,  qu*il  peut 
se  hasarder  à  porter  un  pronostic. 

Yli.  Traitbment  des  apfectioks  du  foie  en  général.  Les  remarques  précé- 
dentes sont  en  tout  point  applicables  au  traitement  des  maladies  du  foie. 
Celui-ci  variera  suivant  les  circonstances,  et  d*après  la  nature  de  la  lésion  dont 
cette  glande  est  le  siège  :  il  est  donc  difficile  de  présenter  des  considérations 
d^ensemble  sur  la  thérapeutique  des  affections  hépatiques.  A  vrai  dire,  en  effet, 
il  n'existe  pas  de  médication  générale  contre  les  maladies  du  foie.  Gomme  Ta 
fort  bien  dit  H.  le  professeur  Gubler  (Du  rôle  de  la  thérapeutique  suivant  la 
science;  in  Joum,  de  thérapeutique,  1875),  il  est  des  limites  que  le  thérapeu- 
iiste  ne  saurait  dépasser  :  jamais  un  médicament  n  atteindra  l'élément  anato- 
mjque  lui-même,  pour  le  modifier  dans  sa  constitution  et  le  restituer  à  ses 
conditions  normales.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c*est  d*agir  sur  les 
phénomènes  collatéraux  qui  influent  sur  la  nutrition  des  tissus,  par  exemple, 
sur  la  vascularisation  et  Tinnervation. 

Ces  réflexions  trouvent  leur  application  quand  il  s*agit  de  traiter  les  maladies 
du  foie.  Ce  n*est  jamais  directement  que  nous  atteignons  cette  glande,  et  les 
moyens  thérapeutiques  qui  sont  à  notre  disposition  n'agissent  que  par  Tinter- 
mëdiaire  d'influences  détournées.  Ainsi,  par  le  système  porte,  nous  pouvons  soit 
amener  un  afllux  sanguin  vei*s  le  foie,  soit  provoquer  une  déplétion,  une  décon- 
^tion  de  la  glande;  par  le  tube  intestinal,  nous  stimulons  la  sécrétion  biliaire, 
ou  an  contraire  nous  la  ralentissons  ;  enfin,  par  Tentremisc  des  médicaments 
qui  agissent  sur  les  centres  nerveux,  nous  pouvons  espérer  régler,  dans  une 
certaine  mesure,  l'innervation  hépatique.  Mais  c'est  là  tout.  Vouloir  faire  davan- 
tage, et  modifier  la  constitution  chimi({ue  ou  physique  des  cellules  du  foie, 
serait  se  leurrer  d'une  complète  illusion.  Si  restreint  que  soit  notre  pouvoir,  il 
ne  laisse  pas  d'offrir  cependant  de  nombreuses  ressoui*ces,  que  nous  devons 
rapidement  passer  en  revue  dans  un  coup  d'œil  d'ensemble. 

La  médication  antiphlogistique,  qui  répond  à  quel(|ues  indications  s[)éciales, 
dans  les  maladies  du  foie  d'origine  inflammatoire,  ne  saurait  être  envisagée 
comme  un  mode  de  traitement  général.  Nous  verrons  dans  les  chapitres  sui- 
vants que  l'application  de  ventouses  sur  l'hypochondre  droit,  ou  mieux  encore 
de  sangsues  à  l'anus,  donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  cas  de  congestion 
douloureuse  de  la  glande,  avec  menaces  d'hépatite;  mais  ce  moyen,  dont  on 
a  beaucoup  trop  abusé  autrefois,  ne  saurait  être  répété  souvent  sans  préjudice 
sérieux  pour  les  malades.  C'est  un  agent  de  décongestion  par  excellence,  mais 
qui  ne  convient  que  chez  les  malades  atteints  de  fluxion  aiguë  du  foie  :  dès  que 
raifection  présente  des  allures  subaiguës  et  à  plus  forte  raison  chroniques,  les 
émissions  sanguines  sont  presque  toujours  contre-indiquées. 

Les  purgatifs^  par  contre,  trouvent  leur  application  dans  la  plupart  des  affec- 
tions du  foie,  et  dans  tous  les  états  oîi  la  sécrétion  biliaire  semble  insuflisante. 
Le  fait  n'est  pas  douteux,  et  depuis  des  siècles  la  tradition  médicale  a  consaci*é 
empiriquement  les  bons  effets  de  la  médication  purgative.  Les  expériences  de 
Rôhrig  (L'ntersuchungen  ûberdie  Physiologie  der  Gallenabsonderung ;  in  Medi- 
zinische  Jahrimcher,  1875,  Bd.  Il,  p.  240)  ont  confirmé  l'usage  traditionnel.  Cet 
auteur  a  prouvé  que  l'inlroduclion  d'une  substance  purgative  quelconque  dans 
rintestin  détermine  constamment  une  augmentation  de  la  sécrétion  biliaire,  et 
œt  afOux  varie  suivant  la  nature  du  purgatif  employé.  Ainsi,  quelques  gouttes 
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d*huile  de  croton  amènent  une  excitation  sécrétoire  excessive;  puis  Tiennent 
ensuite  la  coloquinte,  le  jalap,  Taloès,  la  gomme-gutte,  bref,  tous  les  drastiques 
qui  sont  en  même  temps  de  puissants  cholagogues,  et  dont  l'efTet  sur  la  sécré- 
tion de  la  bile  se  fait  sentir  même  avant  Thyperëmie  intestinale.  La  rbubarbe 
et  le  sénë  agissent  presque  de  même,  et  stimulent  de  plus  très-ënergiquemeDt 
les  contractions  de  Tintestin  et  des  canaux  biliaires  ;  enfin,  les  purgatifs  salins 
sont  également  cholagogues ,  mais  beaucoup  moins  activement  que  les  dras- 
tiques. Quant  à  Thuile  de  ricin,  c*est  la  substance  qui  agit  le  moins  sur  la  sécré- 
tion biliaire. 

11  ressort  de  ces  expériences  qu*on  peut  graduer  Taction  médîcatrice  suivaBl 
le  choix  du  purgatif  auquel  on  s*adresse,  et  que  le  médecin  possède  le  moren 
de  mesurer  en  quelque  sorte  rafHux  biliaire,  et  de  réveiller  les  fonctions  séeré- 
toires  du  foie  sans  arriver  jusqu'à  Tépuisement  de  la  glande.  Aussi  les  applioh 
tiens  de  la  méthode  purgative  au  traitement  des  maladies  du  foie  sont-elb 
journalières.  S'agit-il  d*une  congestion  chronique  de  Torgane,  ou  d'un  ietèie 
catarrhal,  ou  même  d*une  affection  plus  profonde,  telle  qu*une  ciniiose  à  sœ 
début,  remploi  de  purgatifs  à  petites  doses  est  presque  toujours  suivi  des  plus 
heureux  résultats.  Sous  cette  influence,  en  effet,  non-seulement  la  foDctioa 
hépatique  se  réveille,  mais  le  suc  gastrique  et  les  liquides  intestinaux  sont 
sécrétés  avec  plus  d'abondance,  la  digestion  se  fait  mieux  et  plus  r^ulièrement, 
et  l'une  des  principales  conséquences  du  désordre  hépatique  se  trouve  par  H 
conjurée.  Même  dans  les  maladies  organiques  du  foie,  où  la  désoi^anisatia 
progressive  de  la  glande  ne  laisse  aucun  espoir  de  guérison,  il  n'est  nulleioeat 
indifférent  de  stimuler  les  fonctions  digestives,  et  les  purgatifs,  en  provoquaol 
les  sécrétions  hépatiques  et  intestinales,  remplissent  cet  office.  Dans  ce  demiff 
ordre  d'affections,  il  faut  avoir  soin  de  ne  recourir  qu'à  des  laxatifs  très-doui, 
de  peur  d'aller  au  delà  du  but  et  de  fatiguer  l'organe.  C'est  grâce  à  ces  pro- 
priélcs  que  certaines  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Marieubad,  jouissent 
d'une  réputation  méritée. 

Comment  faut-il  concevoir  l'action  des  purgatifs  sur  le  foie?  Les  substances 
absorbées  vont-elles  porter  directement  leur  influence  sur  les  vaisseaux  du  foi^ 
ou  s'agit-il  d'une  action  indirecte,  purement  réflexe?  Li  réponse  à  cette  queslioQ 
n'est  pas  facile  à  donner.  Rôlirig  a  montré  qu'en  introduisant  l'agent  purjrttil 
dans  le  système  veineux,  les  elïets  cholagogues  se  produisent  avec  autant  de 
rapidité  et  d'énergie,  sinon  môme  davantage  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu'intn>- 
duils  par  la  voie  intestinale-  ils  doivent  être  préalahlement  absorbés  pour  stimu- 
ler le  l'oie.  11  est  possible  que  leur  seule  présence  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale suflise  à  exciter  les  centres  nerveux  vasculaires,  car  presque  instantané- 
ment on  voit  rougir  et  se  congestionner  l'intestin,  et  aflluer  la  bile,  (ta  sait 
d'ailleurs  que  le  contact  de  l'aliment  avec  la  muqueuse  gastrique  provoque 
immédiatement  récoulcment  biliaire,  et  les  phénomènes  doivent  probablenien: 
se  passer  de  même  quand  on  administre  un  purgatif. 

Ceci  nous  conduit  à  étudier  l'action  du  calomel  et  des  mercuriaux  en  géiïê- 
rai  dans  les  maladies  du  foie.  S'il  est  un  médicament  dont  on  a  fait  un  u>Jir- 
immodéré,  c'est  bien  celui-ci.  Longtemps  les  médecins  anglais  n'ont  pas  connu 
d'autre  traitement  que  le  calomel,  et  d'après  le  témoignage  d*Anne<le>,  ii> 
l'appliquaient  indifférenimcnt  à  toutes  les  formes  d'inflammation  liépaliqiH*. 
daus  tous  les  états  de  torpeur  du  foie,  au  point  qu'on  a  pu  l'appeler  le  médica- 
ment hépatique  par  excellence.  Aujomd'hui  encore,  dans  les  Indes,  bien  qu'c'O 
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n'ait  plus  Tengouement  des  médecins  de  la  génération  précédente  pour  la  médi- 
cation mercurielle,  elle  constitue  toujours  le  fond  du  traitement  de  Tliépalite 
et  le  calomel  est  administré  dans  tous  les  états  gastro-intestinaux  où  le  foie 
semble  en  cause. 

Toutefois,  lorsqu'on  veut  analyser  les  phénomènes  physiologiques  qui  suivent 
Tadministration  du  calomel  et  rechercher  son  action  spéciale  sur  le  foie,  ou 
se  trouve  en  présence  d'innombrables  contradictions.  Le  seul  point  sur  le- 
quel tout  le  monde  soit  d'accord  est  l'effet  purgatif  du  médicament;  mais  les 
divergences  commencent,  dès  que  l'on  aborde  la  question  de  ses  effets  chola- 
gogues.  On  sait  que  les  garde-robes  qui  suivent  l'administration  d'une  dose  de 
calomel  sont  vertes,  analogues  à  la  couleur  des  épinards.  Or  on  a  beaucoup 
discuté  sur  l'interprétation  de  ce  fait.  Schônbein  a  voulu  voir  dans  cette  colo- 
ration spéciale  le  résultat  d'une  altération  de  l'hématosine.  Micliéa  a  cru  prouver 
expérimentalement  qu'elle  était  duc  à  la  présence  du  pigment  biliaire,  et  c'est 
ropinion  qui  jusqu'ici  a  prévalu  parmi  la  majorité  des  cliniciens.  Toutefois, 
foici  que  de  nouvelles  recherches  contradictoires,  instituées  en  Allemagne  par 
Hosler,  semblent  démontrer  que  le  calomel  absorbé  ne  passe  pas  dans  la  bile. 
D'autre  part,  Scott  (  BedesArch.,,  t.  1,  p.  209)  affirme  dans  un  travail  récent 
que  le  calomel,  loin  d'activer  la  sécrétion  biliaire,  la  diminue,  et  que  la  cou- 
leur herbacée  des  selles  est  due  à  la  présence  d'un  sulfate  de  mercure  pulvéru- 
lent. La  lumière  n'est  donc  pas  faite  définitivement  sur  cette  question.  Néan- 
moins, nous  croyons  qu'on  ne  saurait  refuser  au  calomel  toute  influence,  après 
lui  avoir  attribué  une  vertu  cliolagogue  peut-être  exagérée.  M.  le  professeur 
Gabier  a  pu  constater  dans  nombre  de  cas  cette  propriété  du  médicament,  et 
d'ailleurs  Rôhrig  a  démontré,  dans  les  remarquables  expériences  auxquelles 
nous  avons  fait  allusion,  qu'une  dose  de  calomel,  même  faible,  provoque  la 
sécrétion  biliaire,  quoique  avec  moins  d'énergie  que  les  drastiques,  le  séné  et  la 
rhubarbe. 

£st-ce  à  dire  que  le  calomel,  dans  les  maladies  du  foie,  se  comporte  unique- 
ment comme  un  purgatif,  et  n'a  pas  plus  de  vertu  qu'uue  dose  d'aloès  ou  de 
rhubarbe?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  ce  n'était  pas  non  plus  l'avis  de  Trous- 
seau, qui  regardait  comme  bien  démontrée  son  utilité  dans  un  grand  nombre 
d'aflecticns  hépatiques  intertropicales.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'à 
cAté  de  son  action  purgative  le  calomel  a  des  propriétés  altérantes,  et,  bien 
qne  ce  rôle  soit  un  peu  vague,  il  est  certain  que  les  morcuriaux  administrés- 
pendant  un  certain  temps  modiiient  profondément  l'organisme,  même  à  des 
doses  où  laction  purgative  ne  se  fait  {)oint  sentir.  C'est  ce  qui  arrive  notam* 
ment  pour  le  calomel.  Chacun  sait  (jue  pris  à  doses  fractionnées  il  agit  bien 
plus  énergiquemcnt  et  amène  la  salivation  plus  tôt  qu'à  doses  massives,  encore 
qu'il  ne  semble  pas  provoquer  les  sécrétions  hépatiques  et  intestinales.  De  la 
même  façon  les  pilules  bleues,  dont  les  Anglais  font  un  grand  usage,  et  le  mer- 
cure éteint  dans  la  craie,  trouvent  leurs  applications  dans  le  cours  des  mala- 
dies du  foie,  plutôt  comme  modificateurs  généraux  que  comme  médicaments 
cholagogues. 

En  somme,  il  serait  peu  scientifique  de  considérer  faction  des  mercuriaux 
eomme  toujours  identique  à  elle-même.  Ainsi  que  l'a  fort  bien  dit  M.  Fonssa- 
grives  (article  Calomel,  p.  717),  «  ils  ont  une  série  d'actions  utilisables  en 
clinique,  tour  à  tour  purgatifs,  antiplilogistiques,  altérants,  voire  même  toni- 
ques »,  ils  répondent  à  autant  d'indications  dilTércutes  et  peuvent  trouver  leur 
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emploi  dans  une  foule  de  cas  en  apparence  dissemblables.  Ainsi  s'explique  com- 
ment rationnellement  on  a  pu  administrer  le  calomel  à  la  fois  dans  les  hépa- 
tites aiguës  et  les  hypertrophies  chroniques  de  Torgane, .  dans  Ficlère  simple 
comme  dans  la  cirrhose.  Ainsi  s'explique  aussi  c<)mment  Tabus  est  né  de  lusage, 
et  comment  certains  médecins,  réagissant  d'une  façon  exagérée  contre  l'emploi 
immodéré  du  calomel,  en  sont  venus  à  le  considérer  comme  ud  agent  thén- 
pcutiquc  des  plus  nuisibles  (voy.  J.  H.  Bennett.  On  tlie  Employment  of  Mer- 
cury in  Hepatic  Diseuses;  in  The  Lancet,  févr.  4871).  La  vérité  est,  croyons- 
nous,  entre  ces  opinions  extrêmes,  et  le  mercure  ne  saurait  mériter 

Kl  cet  excès  d'honneur,  ni  cette  indignité. 

Les  acides^  soit  végétaux,  soit  minéraux,  constituent  une  mëdicatioo  plos 
restreinte,  mais  qui  rend  des  services  dans  certaines  maladies  de  foie.  Mod- 
neret  avait  coutume  d'insister  beaucoup  sur  la  nécessité  des  boissons  acidulés 
dans  le  cours  des  congestions  hépatiques.  Les  limonades,  l'acide  chlorliydriqne 
dilué,  l'acide  citrique,  conviennent  dans  nombre  de  cas  d'hépatites  subaiguës 
des  pays  chauds.  Enfin,  toutes  les  fois  que  sous  l'influence  de  l'affection  hépa- 
tique il  se  produit  quelque  menace  d'altération  du  sang,  et  une  tendance  aux 
hémorrhagics,  le  jus  de  citron,  l'eau  de  Rabel,  la  limonade  sulfurique,  rendeul 
de  précieux  services.  Nous  verrons  notamment  que  c'est  la  meilleure  médicatioD 
à  opposer  à  certaines  formes  d'ictère  grave,  que  l'on  voit  guérir  après  des 
accidents  formidables.  D'ailleurs,  les  acidulés  sont  d'une  efficacité  reconnue 
dans  le  traitement  du  scorbut  et  du  purpura. 

Comme  pour  les  mercuriaux,  l'action  des  acides  sur  le  foie  est  probablemeot 
complexe.  D'abord,  il  faut  distinguer,  ainsi  que  Ta  judicieusement  fait  remar- 
quer M.  le  professeur  Gubler,  les  acides  minéraux  qui  parcourent,  sans  subir 
d'altération,  tout  le  système  circulatoire,  et  les  acides  organiques  qui  se  laissent 
attaquer  par  loxygcnc  et  se  dédoublent  à  la  façon  des  aliments  respiratoires. 
En  prenant  ceux  de  la  première  catégorie,  il  est  vraisemblable  qu'ils  aiîisscnl 
sur  le  foie  de  plusieurs  façons  :  directement  d'abord,  en  amenant  la  constriclii»o 
des  petits  vaisseaux  capillairos,  et  par  suite  la  décongestion  de  l'organe;  iuiii- 
rectement  ensuite,  en  stimulant  les  fonctions  digeslives  et  en  provoquant  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  et  de  la  bile.  Si  l'on  joint  à  cette  double  action  celle 
non  douteuse  qu'ils  exercent  sur  la  constitution  du  sang  en  augmentaut  S4 
plasticité,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'efficacité,  ou  tout  au  moins  de  l'uti- 
lité que  présente  leur  administration  dans  certaines  maladies  du  foie,  lorsiiu*» 
prédominent  les  fluxions  vasculaires,  les  troubles  digestifs  et  la  tendance  aui 
héniorrhagies. 

Pour  les  acides  organiques,  les  phénomènes  sont  moins  simples,  mais  du 
même  ordre.  M.  Gubiera  prouvé  en  elYet  que  beaucoup  d'entre  eux  ne  se  dédou- 
blent que  lentement  dans  l'organisme,  ce  qui  les  assimile  complètement  au\ 
acides  minéraux  pendant  le  temps  où  ils  traversent  incomburés  le  système  cir- 
culatoire. Les  autres,  au  contraire,  sont  très-altérables  et,  se  combinant  avec  le< 
bases  alcalines  des  tissus,  s'éliminent  sous  cette  forme  dans  les  urines.  Ces  der 
nicrs,  malgré  leur  acidité,  se  comportent  en  réalité  comme  de  véritables  alcaline 

La  médication  alcaline  n'est  pas,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  tle^ 
maladies  du  Toie,  aussi  opposée  à  la  médication  par  les  acidulés  qu'on  pourniî 
le  croire.  Comme  ces  derniers,  les  alcalins  agissent  surtout  en  modifiant  l'état  du 
sang,  mais  d'une  autre  manière  :  c'est  en  le  rendant  plus  fluide,  et  peut-ito. 
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ainsi  que  le  croyait  Trousseau,  en  activant  la  destruction  des  globules.  A  ce 
titre,  ils  rentrent  au  premier  chef  dans  la  médication  dite  altérante,  et  peuvent 
être  comparés  avec  quelque  raison  aux  antiphlogistiques  directs,  tels  que  la 
saignée,  par  exemple.  Mais  leur  indication  clinique  est  en  réalité  fort  différente. 
Dans  une  maladie  aiguë  du  foie,  de  nature  inflammatoire,  les  émissions  san- 
guines amèneront  d*emblée  un  soulagement  en  modifiant  la  crase  du  sang  ; 
dans  une  congestion  chronique  de  cet  organe,  et  surtout  dans  les  engorgements 
d'origine  diathésique,  ce  sont  les  alcalins  qui  rempliront  le  mieux  ce  but. 
Trousseau  avait  parfaitement  saisi  cette  différence  :  il  rappelait  également  que 
Talcalinisation  du  sang,  dans  les  obstructions  chroniques  de  la  glande,  pouvait 
être  considérée  comme  suppléant  une  respiration  trop  peu  active  (  Traité  de 
thérapeutique,  I,  p.  408). 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  intime  par  lequel  les  alcalins  agissent 
sur  le  foie,  la  réalité  de  cette  influence  est  un  fait  traditionnellement  démontré. 
La  réputation  universelle  dont  jouissent  les  eaux  minérales  de  Vichy,  de  Vais, 
d'Ems,  de  Carlsbad,  dans  le   traitement  des  affections  hépatiques,  en   est  la 
preuTe,  et  il  est  de  notoriété  publique  que  les  engorgements  du  foie  se  dissipent 
sous  rinfluencc  de  la  médication  alcaline.  Sans  doute  il  faut  encore  faire  inter- 
venir ici  des  efl'ets  physiologiques  complexes  :  on  doit  tenir  compte  évidem- 
ment de  la  stimulation  des  fonctions  gastriques  que  réveille  leau  de  Yichy,  de 
raclion  purgative  qu'elle  exerce  assez  communément,  surtout  quand  on  en 
ingère  de  notables  quantités;  peut-être  enfm  de  son  influence  sur  la  diathèse 
arthritique,  qu  elle  modifie  fa voiablement.  Le  fait  est  que  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  du  foie  Tadministratioii  des  alcalins  à  rintérieur  constitue  le  fond 
de  la  médication,  et  qu  elle  est  presque  toujours  un  utile  adjuvant  des  autres 
modes  de  traitement. 

A  côté  de  ces  agents  thérapeutiques  se  range  un  médicament  dont  les  indica- 
tions sont  loin  d*étre  aussi  générales,  mais  qui,  en  raison  de  son  importance  et 
de  son  efficacité  dans  des  cas  déterminés,  mérite  d'occuper  une  place  à  part  :  je 
▼eux  parler  du  sulfate  de  quinine.  S'il  est  exagéré  de  dire  que  toutes  les 
h^Mtitesdes  pays  chauds  ne  sont  que  des  complications  de  l'intoxication  palustre, 
il  n*cn  est  ps  moins  incontestable  que  la  malaria  joue  un  grand  rùle  dans  la 
production  et  la  forme  des  inflammalions  hépatiques.  Beaucx)up  de  congestions 
aiguës  du  foie,  d*api-ùs  M.  Jules  Simon,  seraient  même  dos  manifesta  tiens 
directes  de  Timpaludisme,  tout  comme  les  fièvres  rémittentes,  qui  elles  aussi  se 
compliquent  si  souvent  d'accidents  bilieux.  A  ce  titre,  le  sulfate  de  quinine  est 
un  médicament  de  premier  ordre,  car,  s'attaquant  au  principe  même  de  la 
maladie,  il  combat  efficacement  les  lésions  d'organes  (jui  en  sont  la  conséquence. 
Même  dans  les  autres  affections  hépatiques,  où  l'influence  de  la  malaria  ne 
semble  point  en  cause,  la  quinine  rend  souvent  des  services,  soit  comme  anti- 
pyrétique, surtout  si  les  accès  fébriles  affectent  une  sorte  de  périodicité,  soit 
comme  tonique  vasomoteur.  11  ne  faut  pas  trop  compter  cependant  faire  avorter 
le  retour  des  accès  fébriles  symptomatiques  par  ce  moyen,  car  Monneret  a  déjà 
(ait  remarquer  depuis  longtemps  que  ces  sortes  de  fièvi*es  pseudo-intermittentes 
résistent  au  sulfate  de  quinine. 

La  médication  tonique,  à  une  certaine  période  des  maladies  du  foie,  convient 
presque  toujours,  quelle  que  soit  la  lésion  dont  soit  atteint  l'organe.  C'est  au 
moment  oîi  les  symptômes  aigus  tombent  pour  faire  place  à  un  état  subaigu  et 
chronique  que  leur  indication  se  pose.  A  plus  forte  raison  lorsque  la  maladie 
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dore  déjà  depuis  longtemps,  que  les  fonctions  nutritives  languissent,  et  qvi'û  y 
a  des  indices  de  cachexie  procliaine.  Dans  ces  conditions,  on  se  trouTera  bien  de 
donner  aux  malades  le  quinquina  sous  toutes  ses  formes,  le  fer  à  petites  doses, 
ou  plutôt  le  manganèse,  qui,  ainsi  que  Ta  expérimenté  M.  Potain,  est  someot 
beaucoup  mieux  tolëré  par  les  estomacs  délicats.  Simultanément  on  réveiUen 
Tappétit  par  des  préparations  de  pepsine,  par  des  boissons  amères,  telles  que  le 
Colombo,  rinfusion  de  quassia  amara,  le  houblon,  la  gentiane  ;  en  un  mot,  od« 
souviendra  que  les  forces  du  sujet  ont  besoin  d'être  soutenues  dans  la  longue 
maladie  qu'il  a  à  parcourir,  et  on  cherchera,  par  tous  les  moyens  possibles,  i 
entretenir  l'intégrité  des  voies  digeslives. 

Au  nombre  des  agents  les  plus  utiles  de  la  médication  reconstituante  pour 
les  maladies  du  foie  se  place  ï hydrothérapie.  Aucun  moyen,  on  peut  le  dire, 
ne  fournit  des  résultats  plus  merveilleux  dans  certains  cas  d'engorgements  hépt- 
tiques  invétérés,  rebelles  à  toute  médication  interne.  Fleury  a  montré  tout  le 
parti  qu'on  peut  tirer  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des  congestions  chro- 
niques du  foie.  Les  accidents  de  l'impaludisme  les  plus  anciens  se  dissipeat 
parfois  avec  une  rapidité  surprenante  sous  Tinfluence  des  douches,  là  où  le 
sulfate  de  quinine  était  resté  complètement  inefficace.  De  même  les  hyper- 
trophies de  la  glande,  d'origine  fluxionnaire  ou  inflammatoire,  résistent  mo- 
ment à  ce  traitement,  pourvu  qu'on  le  prolonge  pendant  un  certain  tenu»  el 
qu'on  l'administre  avec  méthode.  Mais  il  faut  borner  là,  croyons-nous,  lesiiA- 
cations  de  l'hydrothérapie  ;  elle  ne  convient  ni  dans  la  cirrhose  atrophique,  ■ 
dans  le  cancer  ou  les  kystes  hydatiques  du  foie  ;  en  un  mot,  toutes  les  fois  qu'à 
existe  une  lésion  organique  de  la  glande.  C'est  un  agent  résolutif  de  premier 
ordre,  tout  autant  qu'un  moyen  de  relever  Tétat  des  forces,  et  il  semble  même 
que  Taction  de  la  douche  locale  sur  la  région  du  foie  soit  beaucoup  plus  utik 
que  la  douclic  générale. 

Dans  le  même  ordre  d'idce,  les  bains  trouvent  fréquemment  leur  application 
pour  le  traitement  des  affections  hépatiques.  Ils  répondent  à  plusieurs  indication 
différentes.  Ce  sont  d'abord  des  sédatifs  fort  utiles,  quand  il  y  a  de  rérétliisoK 
inflammatoire  et  de  la  congestion  aigué  du  foie  ;  ils  amènent,  dans  ces  conditions, 
une  détente  notable,  au  grand  soulagement  des  malades.  Dans  les  maladie 
chroniques  du  foie,  au  contraire,  ils  paraissent  plutôt  agir  en  stimulant  Ic< 
fonctions  de  la  peau,  et  en  activant  la  circulation  périphérique.  C'est  surtout 
alors  aux  bains  alcalins  qu'il  faut  avoir  recours,  et  cette  pratique  est  un  utik 
adjuvant  de  l'administraiion  à  l'intérieur  des  eaux  minérales  alcalines.  Mais  cr 
n'est  là  qu'un  mode  de  traitement  accessoire,  appréciable  seulement  pour  cer- 
tains cas  particuliers,  et  qui  ne  saurait  faire  la  base  d'une  médication  génénle. 

On  a  beaucoup  vanté»  à  une  certaine  époque,  le  régime  lacté  dans  les  maladie^ 
chroniques  du  foie.  Théoriquement,  en  effet,  cette  médication  paraît  fort  ration- 
nelle, car  chez  beaucoup  de  malades  le  lait  est  le  seul  aliment  qui  soit  bien 
toléré  par  l'estomac,  et  surtout  c'est  celui  de  tous  qui  produit  le  moins  (k 
déchets  organiques.  On  conçoit  donc  qu'on  ait  essayé  de  l'emplover  dans  de» 
affections  où  les  fonctions  nutritives  et  assimilatrices  sont  si  profondémeD' 
troublées,  et  il  était  naturel  de  supposer  que  l'on  obtiendrait  du  régime  bck 
des  résultats  comparables  à  ceux  que  l'on  constate  dans  les  maladies  rénales  c^ 
dans  certaines  affections  du  cœur.  Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,  kî 
effets  n'ont  pas  répondu  à  ce  que  l'on  pouvait  espérer,  et  géuëraleinent  fc^ 
malades  se  trouvent  médiocrement  soulagés  par  la  diète  lactée.  Us  ne  tardent 
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pas  à  s*ea  dégoûter,  fréquemment  ils  sont  pris  de  diarrhée,  bref,  il  est  assez 
rai'e  de  constater  chez  eux  une  amélioration  que  Ton  puisse  vraisemblablement 
rapporter  à  la  médication.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  le  lait  semble  particu- 
lièreipent  utile;  c*est  quand  le  mauvais  état  des  voies  digestives  est  tel,  que  les 
aliments  sont  rejetés  presque  immédiatement  après  le  moment  de  leur  ingestion  : 
le  lait  dans  ces  conditions  est  moins  souvent  vomi,  et  sert  alors  d*aliment 
presque  exclusif  pour  le  malade.  C*est  ce  que  Ton  voit,  quoique  rarement,  chez 
certains  sujets  affectés  de  cancer  du  foie.  Le  lait  est  également  mieux  supporté 
dans  les  affections  hépatiques  aiguës  ou  subaiguës  {voy.  Lait). 

Ceci  nous  conduit  à  parler  du  régime  dans  les  maladies  du  foie.  En  général,  il 
doit  être  fort  simple.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  désordres  hépatiques, 
et  de  les  empêcher  de  s*aggraver,  une  fois  produits,  c*est  de  garder  la  plus 
grande  sobriété  dans  Talimentation  et  de  prendre  ses  repas  à  des  heures  parfai- 
tement régulières.  Nous  avons  insisté,  en  parlant  de  l'étiologie,  sur  Tinfluence 
pernicieuse  que  la  surcharge  alimentaire,  les  repas  trop  copieux,  les  épices  et  les 
boissons  alcooliques  exercent  sur  la  glande.  11  y  a  donc  là  une  indication  capitale 
à  remplir.  Même  en  usant  d*un  régime  diététique  très-sobre,  on  fera  bien  d'éviter 
certains  aliments  de  digestion  diHicile.  C*est  ainsi  qu'une  trop  grande  quantité 
de  farineux,  tels  que  le  pain,  les  pommes  de  terre,  les  haricots,  rendent  en  général 
la  digestion  pénible;  les  substances  grasses  surtout  devront  être  proscrites 
presque  complètement,  car  il  est  bien  connu  qu'elles  passent  en  nature  dans  les 
garde-robes,  dès  que  le  foie  vient  à  fonctionner  incomplètement.  On  se  trouve 
bien,  pour  stimuler  les  sécrétions  gastriques  et  peut-être  aussi  celle  de  la  bile, 
de  prendre  aux  repas  des  boissons  légèrement  gazeuses  ;  en  un  mot,  on  n'ou- 
bliera pas  que,  l'intégrité  du  foie  étant  liée  intimement  à  celle  de  l'estomac, 
il  faut  éviter  tout  ce  qui  pourrait  troubler  ce  dernier  organe. 
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II.  Ictère  grave.  HISTORIQUE.  Avant  d*entrer  dans  le  détail  des  lésions  et 
des  symptômes  qui  caractérisent  cet  état  morbide,  nous  devons  justifier  en  peu 
de  mots  les  raisons  qui  nous  conduisent  à  le  placer  en  tète  des  maladies  du  foie. 

Bien  que  de  tout  temps  on  ait  signalé  des  ictères  compliqués  d  accidents 
cérébraux,  et  devenant  rapidement  mortels,  ce  n*est  que  de  nos  jours  que  Tat- 
ieniion  a  été  spécialement  attirée  sur  ces  cas  pathologiques,  et  les  observations 
de  Morgagni  (De  sedibus  et  cattsismorborum yiO^  et  57*"  lettres),  de  fioerhaave, 
Monro  et  Huxliam,  n*ont  aujourd'hui  qu*un  intérêt  rétrospectif. 

En  1843,  Rokitansky,  dans  son  Manuel  (Vanatomie  pathologique  (vol.  111, 
p.  313),  signala  pour  la  pœmière  fois  Tétat  de  la  glande  hépatique  dans  les 
îctèfes  malins.  Deux  ans  plus  tard,  Budd  revint  sur  le  même  sujet,  sous  le  nom 
de  fatal  Jaundice^  il  consacra  un  chapitre  à  Tictère  grave,  et  jnit  en  relief  les 
conditions  pathogéniques  au  milieu  desquelles  éclatent  les  accidents  morbides. 
Hais  il  ne  considérait  pas  Tictèrc  grave  comme  une  maladie  spéciale,  il  y  voyait 
leiilement  la  conséquence  de  la  brusque  suppression  du  fonctionnement  du  foie. 

C*esi  dans  le  même  esprit  que  fut  conçue,  en  1849,  la  remarquable  thèse  de 
M.  Oxanam  sur  la  forme  grave  de  l ictère  essentiel.  Pour  cet  auteur,  il  ne  s'agit 
pas  d*une  entité  morbide  spéciale,  et  Tictère  grave  ne  diffère  pas,  au  point  de 
vue  fondamental,  de  Tictère  simple  :  un  seul  élément,  la  malignité,  s'y  ajoute 
et  donne  à  ces  deux  états  une  symptomatologie  en  apparence  très-différente. 

Toutefois,  au  fur  et  à  mesure  que  les  observations  d'ictère  grave  se  multi- 
pliaient, ridée  première  des  médecins  se  modifiait  au  sujet  de  la  nature  de 
Taflection,  et  la  notion  d'une  entité  pathologique  distincte  prenait  plus  de  con* 
sislance.  Les  travaux  de  Lebert  (Ueber  Iclerus  typhodes^  in  Arch.  fur  path.  Anat.^ 
1835),  et  les  recherches  expérimentales  de  Dusch  (Untersudiungen  und  Experir 
mente  al»  Beiirag  zur  PaAogenese  der  Icteruê  und  der  acuten  gelben  Atrophie 
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(îerLeber.  Leipzig,  1854),  contribuèrent  à  ce  revirement  de  Topiniou  scienti- 
fique ;  les  leçons  cliniques  de  Monncret  sur  Tictère  hémorrhagique  e5sentiel 
(Le  Progrès,  n^*  5-7, 1859)  achevèrent  d'accentuer  cette  tendance.  Aussi,  quand 
vers  celte  époque  parurent  les  travaux  de  Frerichs  sur  la  nouvelle  maladie, 
qu'il  appelait  Tatrophie  jaune  aiguë  du  foie,  Topinion  générale  des  médecins 
était  déjà  faite,  et  tout  le  monde  croyait  que  Tictère  grave  était  bien  une  affec- 
tion spéciale,  n*ayant  rien  de  commun  avec  Tictère  simple.  La  thèse  de 
M.  Genouville  {De,r Ictère  grave  essenliely  1859)  résume  fort  bien  VéUii  de  U 
science  d'alors. 

Depuis,  on  s'est  aperçu  que  la  question  est  en  réalité  beaucoup  plus  complexe. 
Déjà  Frerichs,  se  basant  exclusivement  sur  l'anatomic  pathologique,  avait  séparé 
de  l'atrophie  jaune  du  foie  ce  qu'il  appelle  l'hépatite  parenchymateuse  diffuse  : 
or,  à  la  lecture  de  ses  observations,  il  est  absolument  impossible  d'établir  U 
moindre  difféi'ence  symptomatiquc  entre  les  deux  états  morbides.  D'autre  part, 
les  malades  empoisonnés  par  le  phosphore  présentent  un  syndrome  patliol(^ 
que  tout  à  fait  identique  à  celui  de  l'ictère  grave.  Enfm,  cliniquemenl,  il  est 
lien  démontré  aujourd'hui  que  nombre  d'affections  du  foie,  fort  difl'érenles  aa 
point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  offrent,  à  un  moment  donné,  l'ensemble 
des  accidents  attribués  par  Frerichs  à  l'atrophie  jaune  aiguë.  Ainsi  MH.  Charo^ 
et  Magnin  l'ont  fait  voir  pour  la  lithiase  biliaire,  M.  Hanot  pour  la  cirrhose 
hypertrophique  ;  la  cirrhose  simple  elle-même  et  les.  kystes  bydatiques  peuvent 
se  compliquer  de  phénomènes  analogues. 

Même  en  se  tenant  à  l'entité  morbide  décrite  par  Monneret  et  les  auteurs  alle- 
mands, il  n'est  guère  facile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  l'ictère  grave.  Si  Tofl 
accepte  l'atrophie  aiguë  du  foie  comme  lésion  primitive,  il  devient  impossible 
d'y  rattacher  une  grande  partie  des  cas  vérifies  par  l'autopsie.  Car,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  très-justement  M.  Robin,  les  cellules  du  foie  peuvent  être  délrui- 
tes  ou  désorganisées,  mais  elles  ne  sont  pres(jue  jamais  atrophiées  ;  et  celles  qui 
subsistent  encore  ont  gardé  leur  forme  et  leur  volume.  Admet-oii,  au  conlnirt. 
ridée  d'une  hépatite  parenchymateuse  primilne,  d'origine  inflaniniatoire,  on  >^ 
heurte  aux  mêmes  diKicultés.  Car  pour  quelques  autopsies  positives,  où  le< 
lésions  irritatives  ne  sont  pas  niables,  et  il  en  est  une  foule  d'autres  dans  le><iue!- 
les  il  est  impossible  de  découvrir  la  moindre  trace  de  phlegmasie ,  ce  sont  lo 
altéralionsdégonératives  qui  dominent.  S'il  faut  en  croire  les  recherches  d'IiiHrjrt 
Wood  (Americ.  Joum.  of  Med.  Se,  avril  1867),  ce  serait  même  là  uue  ùà 
absolue. 

Que  faut-il  en  conclure?  Peut-on  croire  que  des  observateurs  compêleJii> 
aient  pu  se  tromper  aussi  complètement  sur  la  nature  des  lésions?  Évidemnidil 
non.  (i'est  qu'en  réalité  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ne  répondent 
nullement  à  des  altérations  d'organe  toujours  identiques. 

Cela  est  si  vrai,  que  Frerichs  a  pour  ainsi  dire  condamné  lui-même  la  llawic 
de  l'atrophie  jaune  aiguë  envisagée  comme  une  espèce  morbide  unique,  lm>qu  il 
rapproche  de  celle  afi'eclion,  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage,  des  éb!> 
patlicdogicjues  très-divers.  Ainsi,  l'hépatite  parenchymateuse  diffuse,  qui  ne  SîTîi! 
pas  l'atrophie  aiguë,  offre  cependant  tous  les  symptômes  de  ce  que  raulei.r 
allemand  appelle  ïacholie  ;  de  même,  il  existe  une  acholie  consécutive  à  la  sti> 
biliaire,  une  autre  liée  à  la  cirrhose,  à  la  dégénérescence  graisseuse  ilu  1**. 
enfin  à  la  suspension  de  l'activité  hépatique.  Qu'est-ce  à  dii-e,  sinon  que  lii^r^ 
grave  est  un  syndrome  pathologique,  et  non  pas  une  entité  morbide? 
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II  suit  de  là  qu'après  «voir  fait  de  Tictère  grave,  à  Texemple  de  Honueret, 
une  maladie  sui  generis^  la  majorité  des  médecins  tendent  aujourd'hui  à  voir, 
dans  cet  état  pathologique,  l'expression  de  la  désorganisation  du  foie,  quelle 
qu'en  ait  été  la  cause.  En  d'autres  termes,  nous  revenons  à  l'opinion  première 
de  Budd  et  d'Ozanam,  avec  les  modifications  qu'imposent  nos  connaissances  cli- 
niques et  anatomiques  plus  précises. 

Ces  considérations  justifient  la  place  que  nous  assignons  à  l'ictère  grave,  en 
tète  des  maladies  du  foie.  De  la  même  façon  que  Ton  décrit  d'une  manière  spé. 
ciale  l'asystolie,  accident  commun  à  toutes  les  maladies  du  cœur,  et  exprimant 
la  suspension  momentanée  ou  défmitive  des  fonctions  de  l'organe,  de  même  on 
doit  faire  de  l'ictère  grave  un  chapitre  à  part,  car  c'est  par  là  que  se  traduit 
extérieurement  la  déchéance  organique  et  fonctionnelle  du  foie.  Ce  mot  d'ictère 
grave,  qui  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  des  lésions,  est  encore  celui  ({ui  nous 
parait  le  meilleur;  il  vaut  mieux  assurément  que  les  termes  d'acholic  ou  de 
diolémie,  auxquels  se  rattachent  des  idées  théoriques  au  moins  discutables. 
Mais  il  est  entendu  que  sous  ce  nom  d'ictère  grave  nous  n'envisageons  pas  une 
aflection  spéciale;  c'est  seulement  une  complication  possible  de  toutes  les  mala- 
dies du  foie,  une  phase  habituellement  ultime  de  toutes  les  dégénérations  de  la 
glande,  qui  ne  laisse  pas  toutefois  d'être  dans  certains  cas  curable. 

Nous  verrons  que  cette  manière  de  voir  rend  pai*faitement  compte  de  tous  les 
faits  cliniques,  sans  qu'il  seit  nécessaire  d'invoquer  une  nouvelle  entité  morbide, 
rictère  pseudo-grave,  dont  on  a  uniquement  admis  l'existence  pour  les  besoins 
de  la  cause. 

AifATOMiE  pathologiqi:e.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
d*entrer  expliquent  suffisamment  comment  les  altérations  du  foie  trouvées  i 
l*autopsie  des  sujets  morts  d'ictère  grave  sont  souvent  fort  disseiiiblubies. 
Décrire  toutes  les  lésions  que  l'on  peut  rencontrer,  ce  serait  en  ellet  passer  en 
revue  l'anatomie  pathologique  du  foie  tout  entière,  car  il  n'est  pour  ainsi  dire 
pas  de  maladie  hépatique  où  Ton  n'ait  signalé  l'invasion  accidentelle  des  symptô- 
mes d'ictère  grave.  Nous  ne  saurions,  évidemment,  aborder  la  question  par  ce 
côté,  et  nous  devons  nous  borner  à  décrire  les  désordres  communs  à  ces  états 
pathologiques  divers,  ceux  qui  atteignent  la  nutrition  même  des  celluh's  hépa- 
tiques et  la  vitalité  de  la  glande. 

C'est  là,  en  effet,  ce  qui  constitue,  à  proprement  parler,  la  lésion  fondameD- 
tale  de  l'ictère  gi-ave.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  que  tous  les  cas  publiés  se 
ressemblent  et  sont  même  presc^ue  identiques.  Anatomiquement,  ils  consistent 
dans  la  destruction  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  rapide  des  cellules 
dn  foie,  dans  la  désorganisation  de  son  parenchyme.  Le  reste  est  allaire  eonlin- 
gente»  mais  cette  altération  principale  ne  manque  jamais.  Elle  peut  ^o  trouver 
associée  à  d'anciennes  lésions  d'organe,  ou  se  montrer  exclusivement  :  dt*  là» 
des  variétés  d'aspects  et  de  caractères  extérieurs  qui  ont  été  considérées,  à  tort» 
oomme  la  preuve  de  maladies  ditférentes.  Même  en  ne  tenant  aucun  compte  des 
faits  où  l'ictère  grave  est  survenu  dans  le  cours  d'une  cirrhose,  d'un  c.uiccr  du 
foie,  d'un  kyste  hydatique,  et  où  par  suite  on  retrouve  nécessairement  les  IcsiiMis 
anatomiques  de  l'affection  primitive,  nous  espérons  pouvoir  démontrer  que 
Tatrophie  jaune  aiguë  de  Frerichs  et  son  hépatite  pai*enchymatcus4'  dilVuse 
constituent  deux  modalités  très-voisines  l'une  de  l'autre,  quoique  non  identiques, 
et  susceptibles  d'être  rapprochées  anatomiquement  tout  comme  au  p(»int  de  vue 
clinique.  Seulement,  il  faut  bien  se  rappeler  qu'ici  les  lésions  extérieures  sont 
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L'altération  cadavérique  du  foie  est  d'ailleurs  très-fréquemment  associée  à  U 
présence  iïecchymoses  qui  se  montrent,  soit  isolément  dans  le  lissu  de  ce\  otçjik. 
soit  sous  forme  de  larges  plaques  livides,  sanguinolentes,  diflfusées  sous  la  capMil- 
de  GHsson.  Ce  n'est  pas  là,  du  reste,  une  lésion  sp<}ciale  au  foie.  Une  des  Utrm^ 
les  plus  fréquentes  de  l'ictère  grave  se  caractérise  par  uu  état  de  dissolutimi  di 
sang,  qui  entraîne  des  hémorrhagies  de  la  peau,  des  muqueuses  et  de  la  plapn 
des  viscères  :  c'est  chez  ces  sujets  que  se  montrent  de  préférence  les  tjcfe» 
ecchymotiques  du  foie. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  coloration  de  Torgane,  elle  ne  fournit  que  àa 
renseignements  tout  à  fait  secondaires.  A  la  coupe  du  parenclniue  on  coo>t2k. 
en  général,  des  lésions  plus  importantes. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  diminution  de  consistance  du  ti^su  b^ 
tique,  qui  est  mollasse  et  parfois  tellement  flasque,  qu'il  donne  une  $orlr  et 
sensation  fluctuante.  Le  parenchyme  hépatique  se  déchire  avec  une  eitPMv 
facilité,  mais  la  déchirure  n'est  pas  granuleuse  comme  k  l'état  normal  ;  h  mit* 
face  de  section  est  déchiquetée  et  presque  difQuente;  le  raclage  avec  le  sialprL 
et  même  la  chute  d'un  filet  d'eau,  en  détachent  des  parcelles  analogues  à  ia 
bouillie  d'un  jaune  rougeâtre.  Lorsque  l'on  a  sectionné  nettement  unt*  [arti' 
de  l'organe,  et  qu'on  regarde  attentivement  la  coupe,  on  n'apei^it  pa>  T'i^f*- 
rence  lobulée,  si  évidente  à  l'état  physiologique  :  la  veine  intralobubire  H  Ir 
cercle  vasculaire  périlobulaire  ont  disparu  :  ce  n'est  qu'une  masse  jaunitit. 
uniformément  confuse.  Cet  aspect  traduit  à  l'œil  nu  la  destruction  des  él^nifab 
cellulaires,  elle  est  donc  le  caractère  macroscopique  le  plus  important  du  Um 
dans  l'ictère  grave.  On  peut  s'assurer  en  même  temps  que  le  parenchyme  hêfti- 
tique  est  ordinairement  exsangue,  et  qu'il  ne  s'écoule  |K>ur  ainsi  dire  |Milfit  -ir 
bile.  Mais,  par  contre,  le  scal[)cl  se  charge  de  gouttelettes  huileiisi*^.  qui  >ti.;.- 
tent  à  la  plus  légère  pression,  ce  qui  prouve,  avant  même  toute  con>tjta'  *<. 
microscopîfpie,  la  dégéiuTcscence  graisseuse  des  cellules. 

b.  Lésions  microscopiques.     Lorsqu'on  place  sous  le  niicrosco|M»  h*>  rlf  ai»-:.:* 
fournis  )>ar  le  nk'lage  du  tissu  hopali(|uo,  il  est  facile  de  voir  que  lesc<*lhil'«  :- 
ont  conservé  leur  forme  et  leur  structure  habituelle  constituent  la  ;:raiiilf  .  \  r,- 
tion.  La  plupart  de  celles  qui  sont  encore   reconnaisse  blés  sont  ;!r.inul-  i^^ 
infiltréi'S  do  gouttelettes  ^'raisseus(*s,  de  |>etites  niasses  prutéiques,  sou\rnt  j  i-* 
de  pigment  biliaire.  L 's  autres  sont  déformées,  amoindries,  aiiiinrif>  pjr  t  J^ 
bords,  réduites  en  fragments  irréjzuliers  et  méconnaissables.  Ailleurs.  !«•  p.-"  - 
plasma  a  disparu,  el  le  noyau  do  la  cellule,  plus  ou  moins  altéré.  |w•rMst^  ^  .. 
Les  lésiuns  sont  encore  bien  plus  évidentes,  lorsqu'<m  chercho  à  fjin»  ui>'  •■  ;.' 
du  parenchyme  hépatique  apn*^  durcissc^ment.  Il  est  des  cas  où  dans  l.«ut    '- 
tendue  du  foie  on  ne  s^uirait  plus  trouver  une  seule  cellule  intartr.  I.i'r.iw 
entier  est  réduit  à  une  ganfi:ue  amorphe,  granuleuse,  infiltrée  de  pi;rrii«^nt  •:  *' 
petits  globules  graisseux.  Sur  d'autres  points  moins  malades,  c*«»st  Ij  yUi\^ 
qui  domino,  et  b*s  cellules  sont  gonflées  d'uno  graissojaunatn\  qui  >«'  «iKi-J-st^ 
souvent  en  grosses  gouttolcttes  sur  le  champ  de  la  pn'paration. 

Ainsi,  dans  les  cas  prononcés  d'ictère  grave,  il  y  a  simultanément  uiir  »1  *ji 
lésion  cellulaire;  d'une  part  l'iiililtration  graisseuse,  de  l'autre  la  di--tn.^îi^ 
proproniont  dite  du  proloplasma  cellulaire.  Jusqu'à  quel  |minl  «^•>  dciu  y. Ci- 
tions sont-elles  indépendantes  l'une  de  l'autre?  t/o>l  ce  qu'il  e^t  as#-/  J 't^  f 
de  dire.  A  en  croire  .M.  Hobin  (inémoiiv  cité)  la  dissociation  de  la  cellul.  i  >- 
noyaux  on  une  sorte  de  détritus  granuleux  est  la  caractéristique  aujtuiuij ji  ^ 
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rictère  grave,  la  stéatose  ne  serait  qu'une  altération  accessoire  et  secondaire. 
11  est  permis,  néanmoins,  de  se  demander  si  une  partie  de  la  graisse  libre  ne 
provient  pas  précisément  de  la  destruction  du  protoplasma,  auquel  cas  les  deux 
altérations  seraient  tout  à  fait  connexes. 

H  est  également  difficile  de  suivre  la  filiation  des  lésions  et  la  marche  du 
processus  pathologique,  tant  les  altérations  cellulaires  sont  étendues  et  diffusas. 
D'après  MM.  Cornil  et  Ranvier  (Manuel  d'anal.  jmlhoL,,  111,  p.  889),  t  Tétat 
trouble  des  cellules  et  Tinfiltration  biliaire  seraient  la  première  phase  de  la  dégé- 
nérescence, qui  aboutirait  en  dernière  analyse  à  la  fragmentation  et  au  ramol- 
lissement destructif  des  éléments.  » 

Quant  au  point  du  lobule  oîi  se  manifestent  de  prime  abord  les  altérations 
<:ellulaires,  il  est  vraisemblable  qu'il  varie  suivant  les  cas,  et  d'ordinaire  la  lésion 
«st  trop  généralisée  pour  qu'il  soit  possible  de  le  préciser.  Pourtant,  Murchison 
a  publié  une  observation  d'atrophie  aiguë  du  foie  [Transacl  of  Ihe  Palhol .  Soc. 
of  London,  XIX,  p.  248,  1869),  qui  semble  prouver  que  les  phénomènes  de 
ré^^s>ion  cellulaire  débutent  à  la  périphérie  du  lobule,  car  il  est  dit  expressé- 
ment que  les  cellules  centrales  de  (|uelques  lobules  étaient  encore  distinctes, 
quoique  adi[)euses,  tandis  qu'à  la  périphérie  elles  avaient  toutes  disparu,  laissant 
à  leur  place  des  gouttes  de  graisse  libre,  des  globes  de  leucine  et  des  aiguilles 
de  tyrosine.  Moxon  a  noté  la  même  particularité  ;  si  le  fait  se  confirmait,  il  y 
aurait  là  une  opposition  intéressante  à  établir  entre  cette  localisation  anato- 
mique,  et  les  lésions  de  l'atrophie  hépati(]ue  consécutive  à  la  rétention  biliaire 
prolongée.  Virchow  a  vu,  en  effet,  dans  un  cas  de  oe  genre,  la  destruction  com- 
mencer par  le  centre  du  lobule  :  là  aussi,  dos  amas  de  leucine  et  de  l^TOsine 
remplaçaient  les  cellules  absentes,  tandis  ({u'à  la  périphérie  elles  étaient  encore 
distinctes  ([/e6éT  die  Leucin  undTyrosinAbscheidungen;  in  VirchoufsArch,  fur 
paih.  Anal.,  t.  VIII,  p.  355). 

Les  altérations  hislologi({ues  que  nous  venons  de  décrire  se  rencontrent  de 
préférence  dans  les  points  du  foie  qui  présentent  une  coloration  jaune  ocracce. 
Cette  coloration  est  la  résultante  de  l'imprégnation  du  tissu  liépati(|ue  par  la 
graisse,  par  le  pigment  biliaire,  et  aussi  par  les  cristaux  d'hématotdine  -qui 
paraissent  également  provenir  de  la  bile.  Nous  devons  maintenant  étudier  les 
modifications  pathologiques  qui  donnent  lieu  à  la  formation  des  îlots  rougeâtres 
si  fréquemment  signalés  dans  les  autopsies. 

Cette  alrophie  rouge  constitue  l'un  des  points  les  plus  controversés  de  Tana- 
tomie  pathologique  de  l'ictère  grave.  Au  fond,  les  lésions  sont  cependant  fort 
analogues.  Gomme  dans  le  reste  du  tissu  hépatique,  les  cellules  sont  complète- 
ment détruites,  ou  modiûées  au  point  d*étre  diilicilement  reconnaissables  ;  la 
plujMirt  de  celles  qui  ont  leui*s  contours  distincts  sont  granuleuses  et  infiltrées 
de  petites  gouttelettes  graisseuses.  Jusc{u'ici,  ou  n'observe  aucune  différence,  si 
ce  n'est  peut-être  que  les  éléments  cellulaires  ont  subi  une  destruction  encore 
plus  complète  que  dans  la  substance  jaune.  Ce  qui,  d'après  les  reclierches  de 
Zenker  {Zur  palhol.  Anal,  der  aculen  gelben  Leberalrophie;  in  Deulsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.MX,  p.  106, 187:2)  et  de  .Moxon  (Subacule  lied  and  ïellow  AeuU 
Atrophy;  in  Trans.  of  Ihe  Palh.  Soc.  of  London,  vol.  XXIII,  p.  138,  1872) 
constituerait  la  principale  distinction  entre  ces  deux  sortes  d'atrophies,  ce 
serait,  d'une  part,  laccumulation  plus  considérable  d'hématoïdinc  dans  les 
parties  rouges  ;  d'autre  part,  la  moindre  quantité  de  graisse  libre,  et  l'absence 
de  pigment  biliaire.  Mais  ce  dernier  point  n'est  pas  encore  bien  établi,  car,  s'il 
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faut  en  croître  les  recherclies  de  Domenico  Severi  (Le  atrofie  del  fefato,  n 
Rivista  clinica  di  Bologna,  oct.  1874,  Anal,  dans  Joum.  tTHa^em^  W  p. 90. 
on  trouverait  dans  les  liots  d*atrophie  rouge  tout  autant  de  pigmeot  Miàut, 
sinon  plus,  que  dans  le  reste  du  foie. 

Une  autre  particularité  anatomique  qui  a  été  notée  par  plusieurs  aotcv^ 
semble  mieux  expliquer  l*appai*cnce  spéciale  des  marbrures  rougeâtm  da  îm. 
Dès  1857,  M.  Robin,  dans  le  Mémoire  auquel  nous  avons  dcj«  fuit  allittiM. 
avait  expressément  indiqué  qu*au  niveau  des  îlots  de  couleur  rougefttre  Ir» 
cellules  hépatiques  étaient  complètement  détruites,  mais  qu'il  existait  en  oibt 
une  trame  de  tissu  conjonctif  embryonnaire,  d*aspect  fibroïde,  plongé  da»  b 
substance  amorphe.  Depuis,  Zenker  a  noté  également  que  le  tissu  fiindii— Irf 
en  ces  points  est  infiltré  de  noyaux  qui  semblent  le  rudiment  d'une  oooidlr 
organisation.  Hoxon  a  retrouvé  ce  tissu  de  néo-formation  entre  les  vaissau. 
englobant  et  dissociant  les  cellules  hépatiques  dégénérées.  Enfin,  Itonmai 
Severi,  confirmant  ces  résultats,  a  décrit  entre  les  noyaux  coiijonrtifs  twhmtt 
naires  des  éléments  cellulaires  enfermés  au  nombre  de  deux  ou  trois  dan»  m 
petite  membrane  anhyste,  et  il  considère  ces  éléments  comme  des  cellules  bfft- 
tiques  nouvellement  formées. 

Néanmoins,  si  l'accord  parait  être  à  peu  près  fait  sur  les  lésions  de  TaCnfày 
rouge,  il  n*en  est  plus  de  même  quand  il  s*agit  de  les  interpréter.  Ici,  l<s  if> 
sont  diamétralement  opposés.  Zenker,  se  fondant  sur  ce  que  la  destruction  cdls- 
laire  est  plus  totale  dans  les  îlots  en  question,  regarde  cette  substanot*  nat 
comme  le  degré  le  plus  élevé  de  Tatrophie.  Moxon,  au  contraire*  la  cooâdrr 
comme  le  résultat  d'un  processus  destructif  plus  chronique,  qui  fiermet,  4* 
une  certaine  mesure,  la  régénération  du  pai*enchyme  hépatique.  Il  5e  rjp(»n>ir 
ainsi  de  l'opinion  de  Rokitansky,  lequel  pensait  que  Tatrophie  roti;:^  uV'^. 
autre  chose  que  i'atropliie  jaune  guérie.  Toute  la  question  est  de  savtiir  ^i  vr. 
tahlcment  les  cellules  enj^lobécs  dans  ces  ilôts  rougeAtres  uiit  subi  pr  aU^-  - 
ment  le  mcme  degré  de  sléatose  que  celles  des  parties  jaunes  du  ftue.  t*r. 
point  n*esl  pas  encore  élucidé,  et  Ton  peut  se  demander,  avin:  M.  Itoluii.  -i  ^ 
production  de  tissu  conjonctif  nouveau  n'est  pas  une  lésion  aorcssoin-.  «{uim  s 
remplacer  simplement  les  éléments  essentiels  de  la  glande  après  leur  de>4ractK*'. 

Une  lésion  fréquente  qui  semble  intimement  liée  à  la  dégénéresrente  lit**  f-- 
lules  du  foie  dans  l'ictère  grave  consiste  dans  la  prt^sence  de  la  leticine  <*t  ^^ 
tyrosine  au  sein  du  parenchyme  hépatique.  Il  est  des  cas  où  ces  deiii  prélu- 
de désintégration  se  rencontrent  avec  assez  d'abondance  pour  èti>;  rti>»ittu>>»- 
blesà  l'œil  nu  dans  les  veines  du  foie;  dans  ce  cas,  le  micro^'u|M*  d*  lu  <.-** 
qu'ils  infiltrent  complètement  les  lobules  hépatiques.  Paulicki  a  publiô  nu*  -<* 
servation  de  ce  genre  (Ein  Fall  von  Atrophia  /lava  hejMtis;  in  lierlui.  t.'mifc* 
\S'ochen$chr.^\V*  5,  1809),  où,  à  la  place  des  cellules,  on  ne  trou\ait  «^u-  -v^ 
détritus  graimlo-graisseux  et  des  gloU^s  de  leucinc  :  d'autres  fois  (U«it>in  «.  '^ 
spécialement  dans  les  parties  jaunes  de  Torgane  qu'on  les  renomtre.  Il  r-t  loi- 
sible que  les  variations  dans  la  pro{K)rtion  de  ces  sul»^tallce$  lirnnent  M:îi;>r 
nient  au  temps  écoulé  depuis  la  mort  et  au  degré  de  décoin|>o>itiun  c^idj^ti^p' 
(iiir,  bien  qu'on  puisse  ai'lirmer  que  la  leucinc  et  la  tyrosine  se  forment  |>r*r..br  • 
la  vie,  puis4|u'on  les  retrouve  dans  les  urines,  il  n'est  pas  douteu\  qu«-  l< 
tact  de  l'air  atmosphérique  ne  joue  un  certain  rôle  dans  leur  iikis«*  en  tii«v".r 
Uurkart  a  >ignalé  le  fait  de  la  façon  la  plus  [>récise.  Il  rap|>orte  <  { tber  c.-u 
gelbe  Leberatropliie,  Tubingen,  Dissert,  analysée  dans  H  nricmberg.  ti'Tn? 
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Blattf  n^  57,  1872)  que  dans  une  autopsie  d*ictère  grave,  il  ne  trouva  point 
de  cristaux  de  leucine  ni  de  tyrosine  à  l*ëtat  frais,  mais  que  ceux-ci  se  formè- 
rent à  la  surface  du  foie  après  uu  certain  temps  d*exposition  à  Fair.  Demme 
{Zur  Anal,  u,  Sympt.  des  perniciôsen  Icteins;  in  Schweizerische  Zeitschr.  fur 
Ueilk.  Bd  II,  Hcll.  3,  1863)  a  fait  une  observation  analogue.  On  peut  donc  ad- 
mettre que  vraisemblablement  la  leucine  et  la  tyrosine  sont  des  produits  de 
dédoublement  issus  de  la  substance  même  du  foie. 

Nous  devons  maintenant  étudier  rapidement  les  lésions  que  présente  la  trame 
conjonctive  du  foie  dans  T ictère  grave.  G*est  encore  un  des  points  controversés 
de  cette  affection.  D*après  un  grand  nombre  d'auteurs,  en  effet,  les  altérations 
hépatiques  sont  purement  dégénératives,  et  n'offrent  aucun  caractère  inflamma- 
toire; pour  d'autres,  elles  sont  bien  de  nature  imtative,  mais  portent  exclusi- 
Tcinent  sur  les  cellules  et  non  sur  le  tissu  conjonctif  de  Torgane.  C'est  à  cette 
dernière  théorie  que  semblent  se  rattacher  MM.  Gomil  et  Ranvier.  Ces  auteurs 
n*ont  jamais  rencontré  (lac.  cit.)  d'épaississement  ni  d'inflammation  notable  du 
tissu  conjonctif  périlobulaire.  J'ai  pu,  de  mon  côté,  faire  la  même  remarque 
dans  deux  autopsies  d'ictère  grave  que  j*ai  eu  l'occasion  d'examiner  microscopi* 
quement.  Mais  par  contre,  on  ne  saurait  récuser  le  témoignage  de  micrographes 
tels  que  Frerichs,  lequel  affirme  que  le  tissu  conjonctif  adjacent  aux  Ilots  est 
souvent  infiltré  d'une  substance  albumino-ûbrincuse,  dans  laquelle  s'épanchent 
des  cellules  lymphatiques.  Burkhart,  Hilton  Fagge  (  Transactions  of  the  Path. 
Soc.j  t.  XX,  p.  212,  1870), ont  signalé  une  véritable  h}7)erplasie  conjonctive; 
enfin  Winiwarter  va  même  beaucoup  plus  loin,  puisqu'il  admet  (Zur  path.  His^ 
îologie  des  Leber  Parenchym  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie ;  in  OEster- 
reichische  med.  Jahrb.  Helt  3,  Taf.  YIII,  1872)  que  l'atrophie  jaune  aiguë  du 
foie  est  une  inflammation  active  du  tissu  conjonctif  intralobulaire,  avec  des- 
truction consécutive  des  cellules.  Cet  auteur  a  pu  pi-atiquer  un  examen  micro- 
scopique dans  un  cas  très-rapidement  mortel,  et  il  a  vu,  entre  les  lobules,  les 
▼aisseaux  capillaires  et  les  travées  du  tissu  conjonctif  infilti'és  de  corpuscules 
lymphoïdes.  D'autre  part,  en  France,  M.  Luys  a  constaté  sur  le  foie  d'un  soldat 
mort  d'ictère  grave  (voy.  Blachez,  Bull,  de  la  Soc.  an.,  1861,  p.  12i)  une 
prolifération  nucléaire  dans  l'intérieur  des  lobules,  et  une  véritable  dissociation 
des  cellules.  MM.  Ory  et  Déjerine  ont  signalé  les  mêmes  particularités,  mais 
sur  quelques  lobules  seulement,  chez  une  fille  syphilitique  morte  avec  tous  les 
symptômes  de  l'ictère  grave  (Bull,  de  la  Soc.  an.,  1875,  p.  449).  Dans  ces  cas, 
il  semble,  d'après  les  recherches  de  Baaderet  Winiwnrter  (Wien.  med.  Woch., 
1870,  n"  58),  que  l'altération  conjonctive  débute  en  dehors  du  lobule  le  long 
des  vaisseaux,  comme  dans  certaines  cirrhoses  périlobulaires.  On  ne  saurait 
donc  nier,  d'après  tous  ces  témoignages,  que  dans  certains  cas  d'ictère  grave 
du  moins  on  rencontre  simultanément  des  lésions  d'hépatite  interstitielle,  outre 
les  altérations  cellulaires  fondamentales  habituelles. 

Ces  altérations  du  parenchyme  sont-elles  primitives,  ou  consécutives  à  des 
désordres  de  la  circulation  sanguine  ou  biliaire?  En  d'autres  termes,  les  rats- 
$eaux  du  foie  participent-ils  à  la  dégénérescence  de  l'organe  et  dans  quelle 
mesure?  C'est  là  un  point  qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  On  peut  affirmer 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  vaisseaux  périlobulaires  sont  altérés,  et  qu'ils 
ont  perdu  une  partie  de  leur  élasticité  ;  mais  à  l'œil  nu,  et  même  au  micro- 
scope, ces  modifications  de  structura  ne  se  traduisent  par  aucun  changement 
appréciable.  Frerichs  dit  expressément  n'avoir  jamais  constaté  d'anomalie  essen- 
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lielle  dans  le  tronc  et  les  rameaux  de  la  veine  porte,  des  artères  ni  des  Teines 
hépatiques,  et  d*autre  part,  il  rapporte  que  les  tentatives  d'injection  du  foie  en 
cas  d'ictère  grave  ont  toujours  échoué,  à  cause  des  ruptures  vasculaires  qui  se 
produisaient  au  sein  du  parenchyme  glandulaire.  Ou  peut  se  demander  si  ces 
ruptures  sont  dues  à  des  altérations  de  la  paroi  vasculaire  proprement  dite,  m 
si  c*est  tout  simplement  la  consi'quence  de  la  disparition  des  cellules  qui  ser- 
vent de  support  aux  capillaires  intralobulaires.  Il  est  vraisemblable  que  cette 
dernière  cause  joue  le  plus  grand  rôle  dans  les  extravasations  sanguines,  mab 
on  peut  admettre  également  que  la  paroi  vasculaire  est  devenue  plus  friable; 
c'est  ce  qui  semble  résulter  d'une  observation  de  KraiTt-Ebing,  malheureuse- 
ment peu  explicite  (Ein  Fait  von  Leberatrophie ;  in  ^rtzL  Mitlheitung.,  ans 
Baden,  15  oct.  1871). 

L'altération  la  plus  fréquente,  qui  se  trcfuve  signalée  dans  les  cas  publiés,  c'est 
la  présence,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  d*une  grande  quantité  de  leucine  et 
de  tyrosine,  sous  la  forme  d'amas  globulaires  ou  de  cristaux  en  aiguilles.  Ces 
agrégats  sont  plus  abondants  dans  les  veines  hépatiques  que  dans  le  systènx 
porte,  et  ils  y  sont  parfois  tellement  accumulés,  qu'on  les  distingue  à  Toeil  dq 
(Homans),  ce  qui  prouve  bien  que  c'est  un  produit  de  décomposition,  issu  de  la 
substance  même  du  foie,  et  charrié  ensuite  par  la  grande  circulation  pour  ètit 
éliminé  par  la  voie  rénale.  A  vrai  dire,  on  ne  peut  pas  voir  dans  la  présence  de 
ces  corps  au  sein  des  vaisseaux  la  preuve  d'une  altération  vasculaire.  Un  Ont 
plus  singulier,  c'est  la  disparition  presque  constante  du  liquide  sanguin  de  Tio- 
térieur  des  artères  et  des  veines  hépatiques,  ce  qui  fait  que  tout  l'organe  est 
pour  ainsi  dire  exsangue.  On  a  quelque  peine  à  s'expliquer  pourquoi  le  foie  ne 
contient  plus  sa  quantité  de  sang  normale,  alors  surtout  qu'il  n'existe  aucune 
cause  appréciable  de  compression.  11  est  cependant  logique  de  supposer  que  les 
cellules  hépatiques,  à  un  moment  de  leur  évolution  morbide,  sont  tuméfiées»  ce 
qui  change  les  conditions  normalos  de  lu  circulation  hépatique. 

Les  vaisseaux  biliaires  sont  le  siège  de  particularités  fort  intéressantes,  el 
qui  ont  été  depuis  longtemps  signalées,  puisque  Budd  a  fondé  en  grande  partie 
sa  théorie  de  l'ictère  grave  d'après  l'aspect  qu'ils  présentent.  La  première  cho« 
qui  frappe,  c'est  l'absence  presque  complète  de  la  bile  sur  une  coupe  de  la 
glande.  Frerichs,  Dusch,  Gonouville  et  Budd  ont  tous  noté  le  fait;  on  w 
voit  sourdre  aucune  gouttelette  de  bile  par  les  gros  conduits  biliaires  sectionnés. 
Ouvre-t-on  la  vésicule  biliaire,  presque  toujours  on  la  trouve  vide,  ou  contenant 
un  liquide  muqueux,  d'un  gris  jaunâtre,  ou  parfois  incolore.  En  un  mot,  c'est 
tout  à  fait  l'aspect  que  présente  le  contenu  de  la  vésicule,  loi^que  depuis  Ions- 
temps  le  canal  cystique  est  oblitéré.  Néanmoins,  lorsque  l'on  ouvre  le  cjmI 
cholédoque  et  qu'on  dissèque  avec  soin  les  voies  biliaires,  on  les  trouve  absolo- 
ment  perméables,  môme  lorsque  pendant  la  vie  la  présence  de  selles  ar^il»  uses 
avait  fait  croire  à  une  rétention  biliaire  complète  (Cléments,  ISotes  on  a  CaM 
of  Acute  Yellow  Atrophy  of  the  hiver;  in  British  Med.  Journ.  April  IS/li.  H 
n'y  a  même  pas  de  congestion  ni  de  signes  apparents  d'angiocholite,  les  ca- 
naux biliaires  offrent  un  aspect  physiologique. 

Il  ressort  de  là  que  dans  l'ictère  grave,  contrairement  à  ce  que  l'on  aurait  pa 
prévoir,  les  voies  biliaires  ne  sont  point  altérées,  et  que  la  bile,  au  lieu  dotrv 
sécrétée  en  trop  grande  abondance,  ne  se  produit  plus.  Loin  d'être  altéœ  du  fiut 
de  la  rétention  biliaire,  le  foie  désorganisé  devient  impropre  à  fabriquer  la  bile, 
et  dans  les  cas  e\ceçUouv\els  où  il  continue  d'en  sécréter,  celle-ci  est  peu  alwo- 
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dante,  épaisse  et  noirâtre  (Worms,  Bull.  Soc.  bioL,  i864,  p.  18).  C'est  là  un 
fait  d'une  haute  importance,  car  il  montre  que  rafleclion  atteint  primitivement 
la  cellule  hépatique  à  la  façon  des  maladies  générales. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  chimiquement  la  hile  est  altérée  dans 
riclère  grave.  Cette  recherche  a  été  faite  en  Allemagne  par  Scherer,  et  cet  hahile 
observateur  a  pu  constater  la  présence  de  Tacidc  taurocholique  et  glychocholi- 
que  dans  la  bile  tout  comme  à  Tétat  normal.  Le  résultat  le  plus  curieux  de 
ces  recherches,  c'est  que  la  leucine  et  la  tyrosine  ont  toujours  fait  c-omplétement 
défaut,  alors  que  le  sang  et  les  tissus  du  foie  et  de  la  rate  en  étaient  imprégnés 
(Schrerer,  Chemische  Untersuch,  von  Blutj  Ham^  Gallcy  MHz  und  Leber  bei 
acuter  gelber  Atrophie  der  Leber;  in  Verhandl.  der  phys.-med,  GeselUch.  zti 
Wûrzburg.  Bd.  Vlll,  Heft  3,  p.  281, 1857). 

Les  recherches  récentes  de  MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  ajouté  à  nos  connais- 
sances sur  lëtat  des  canalicules  biliaires  intralobulaires  dans  Tictère  grave.  Sur 
an  sujet  mort  à  l'hôpital  de  la  Charité  (Arch.  de  physioLj  t.  IV,  p.  402), 
M.  Comil  a  pu  suivre  le  réseau  des  canaux  biliaires  pénétrant  jusqu'à  la  moitié 
environ  des  lobules  hépatiques  désorganisés.  Ces  canaux  étaient  plongés  au  milieu 
d*un  tissu  fibroïde,  et  formaient  une  sorte  do  lacis  rendu  plus  visible  par  la 
disparition  des  cellules  hépati(|ues.  Ces  canalicules  étaient  tapissés  de  cellules 
ëpithëliales  et  semblaient  dilatés.  D'après  M.  Ranvier,  cette  disposition  témoi- 
gnerait d'un  processus  irritatif  étendu  aux  plus  fms  canaux  biliaires  :  mais  c'est 
là  une  lésion  qui  n'a  pas  été  constatée  dans  d'autres  cas  analogues,  et  qui  ne 
paraît  pas  constante. 

c.  Lésions  accessoires.  Le  foie  n'est  pas  le  seul  organe  qui  soit  altéré  dans 
rictère  grave,  bien  que  nulle  part  les  désordres  ne  soient  aussi  considérables  que 
dans  cette  glande.  Tous  les  viscères  ressentent  plus  ou  moins  TefTet  de  la  mala- 
die et  présentent  des  modiûcations  de  structure  importantes. 

Le  rein,  après  le  foie,  a  été  trouvé  le  plus  constamment  malade.  Frerichs 
faisait  déjà  remarquer  que  le  tissu  glandulaire  était  fréquemment  mollasse  et 
flétri,  et  que  les  cellules  épithéliales  étaient  parfois  envahies  par  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Depuis,  nombre  d'auteurs  ont  signalé  des  lésions  multi- 
ples, qui  vont  depuis  l'état  trouble  des  cellules  jusqu'à  leur  désorganisation 
totale.  Extérieurement,  la  sid)stance  corticale  est  pâle  et  jaunâtre,  tandis  que 
les  pyramides  sont  d'un  rouge  sombre  :  le  tissu  est  flasque  et  ramolli,  tout 
Torgane  semble  gonflé  comme  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie  de  Bright. 
La  substance  corticale  est  exsangue  au  microscope,  les  cellules  sont  granuleuses, 
mal  délimitées,  elles  obstruent  en  partie  la  lumière  des  canalicules,  et  leur 
noyau  est  difûcilement  visible  :  sur  beaucoup  de  points  (Burkart,  Baader  et  Wi- 
niwarter)  elles  sont  infiltrées  de  graisse  et  complètement  déformées  par  Taccu- 
mulation  de  gouttelettes  adipeuses  :  ailleurs,  elles  se  réduisent  à  un  détritus 
granulo-graisseux,  au  point  qu'elles  rappellent  absolument  la  dégénérescence 
dont  les  éléments  cellulaires  du  foie  sont  le  siège.  Les  canalicules  urinifères 
sont  alors  obstrués  par  des  cylindres  fîbrineux  et  graisseux,  et  les  lésions  rénales, 
ainsi  que  l'a  remarqué  Mann  {Ueber  ein  Fall  von  acuter  Leberatrophie  ;  in  Annal. 
der  Charité  zu  Berlin^  X,  1865),  sont  aussi  prononcées  que  les  altérations  hé- 
patiques. On  a  également  signalé  des  hémon*hagies  interstitielles,  de  véritables 
ecchymoses,  surtout  localisées  aux  glomérules  des  reins  (Chamberlain,  A  Case  of 
Acute  Atrophy  of  Liver ;  in  Neu^-YorkMed.  Record,,  15  août  1871),  ou  difl'usées 
sons  la  capsule  corticale  de  la  glande.  Enfin,  il  est  presque  inutile  d'ajouter  que 
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dans  le  rein  comme  dans  le  foie  on  a  rencontré  de  la  leucine  et  de  la  tyrosifie. 
Murchison,  Paulicki,  ont  vu  les  canalicules  remplis  de  cristaux,  non-seulement 
au  voisinage  des  glomérules,  mais  dans  les  tubes  droits  des  pyramides.  Ces 
lésions  sont  très-importantes,  car  elles  nous  font  déjà  comprendre  le  rôle  que 
joue  Taltération  rénale  dans  la  genèse  des  accidents  toxiques  et  nous  montrent 
qu'à  côté  du  foie  le  rein  est  presque  toujours  en  cause  dans  rictère  grave. 

Les  autres  glandes  annexées  au  tube  digestif,  telles  que  ja  rate  et  le  pajt- 
créaSf  sont  également  malades,  mais  dans  des  proportions  très-différentes,  b 
rate  n'est  jamais,  pour  ainsi  dire,  normale.  Des  relevés  de  Frerichs,  il  résulte 
que  1 9  fois  sur  25  elle  est  tuméfiée,  gorgée  de  sang  et  ramollie,  alors  que  le 
foie  présente  au  contraire  un  état  exsangue  et  une  diminution  de  tous  ses  diamè- 
tres. Le  pancréas  est  rarement  altéré,  pourtant  on  a  signalé  quelques  autopsies 
dans  lesquelles,  indépendamment  de  la  décomposition  cadavérique,  il  sembbil 
modifié  par  le  fait  de  l'ictère  grave.  Ainsi,  Valenta  (Ein  Beitrag  zur  Kcnntniuder 
acuten  Leberatrophie ;  in  Œslerreichische  med,  Jahrb,^  XYIII,  S.  185, 1869) 
rapporte  un  cas  où  il  était  gonflé  et  ramolli,  et  où  les  cellules  épithéliates  des 
acini  étaient  transformées  en  détritus  granulo-graisseux.  Mais  ceci  aurait  besob 
de  confirmation. 

Quant  à  V estomac  et  à  Vintestiny  ils  sont  rarement  le  siège  d'altérations  sé- 
rieuses. On  n'observe,  ni  congestion,  ni  arborisations  vasculaires»  ni  tuméfac- 
tion des  organes  lymphoïdes  et  des  ganglions  mésentériques,  toutes  lésions  îtt- 
quentes  dans  les  maladies  infectieuses  avec  lesquelles  l'ictère  grave  a  tant  de 
rapports.  La  seule  altération  qu'on  y  constate  est  la  présence  d*ecchymoses  et 
d'épanchements  hémorrhagiques  dans  les  cas  où  Taltération  du  sang  est  très- 
prononcée. 

Le  sytème  musculaire  est  fréquemment  atteint  par  des  lésions  dégénérati>e> 
qui  ne  semblent  pas  particulières  à  l'ictère  grave,  mais  qui  appartiennent  à  l'iùs- 
toire  de  toutes  les  grandes  pyrexies  et  des  maladies  générales  {voy,  l'article 
Muscle).  Les  fibres  musculaires  sont  friables,  gonflées,  granuleuses  :  sur  cer- 
tains points,  la  striationa  disparu  et  l'on  voit  apparaître  sur  le  contenu  strié  des 
globules  de  graisse.  Honians  a  signalé  les  mêmes  particularités  sur  les  libre? 
musculaires  du  cœur,  et  il  n'est  pas  douteux  que  ces  lésions  jouent  uu  rol'^ 
dans  les  pbénomènes  de  collapsus  que  Ton  remarque  chez  certains  malades. 

Il  semblerait,  dans  une  affection  où  les  désordres  nerveux  tiennent  une  si  graiwle 
place,  que  l'encéphale  dût  présenter  des  lésions  fréquentes  ;  il  n'en  est  rien. 
Frerichs  a  fait  ressortir  depuis  longtemps  cette  apparente  contradiction,  tl 
montré  que  dans  les  cas  où  l'on  avait  cru  voir  des  lésions  (congestions,  ramol- 
lissement, hydropisie  venlriculaire)  elles  devaient  être  rapportées  à  la  putiv- 
faclion  commençante.  C'est  une  analogie  de  plus  avec  les  maladies  générales  qui 
retentissent  si  fortement  sur  le  système  nerveux  pendant  la  vie,  sans  qu'on  en 
retrouve  souvent  les  traces  bien  accusées  après  la  mort. 

Un  point  qui  est  particulier  à  l'ictère  grave,  c'est  Vétat  de  dissolution  du 
sang  cjui  l'accompagne.  Il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  d'autopsie  de  cette  aflecliui: 
où  l'on  ne  rencontre  des  ecchymoses  multiples,  des  épanchements  hémorrb^i- 
ques  sous  la  peau  et  les  muqueuses,  à  la  surface  ou  dans  le  parenchyme  àà 
viscères,  au  sein  du  tissu  cellulaire  sous-périlonéal,  dans  les  musiles  ouv 
mêmes,  preuve  des  altérations  profondes  qu'à  subies  le  liquide  sanguin.  Celltvi: 
sont  encore  mal  connues.  On  sait  seulement  qu'il  est  difUuent  et  brunitr-'. 
poisseux  au  loucher;  c\u'il  renferme  beaucoup  moins  de  globules  rouges  «l"-* 
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rëUt  normal,  et  surtout  qu*il  est  chargé  de  produits  d*oxydalion  incomplète  des 
matières  albuminoïdcs,  tels  que  la  leucine,  tyrosine  et  xanthine.  Ces  substances, 
eomme  nous  Tavons  déjà  dit  à  plusieurs  reprises,  proviennent  en  majeure  partie 
de  la  destruction  des  cellules  hépatiques  ;  il  ressort  en  effet  des  recherches  de 
Scherer  que  le  san^  du  cœur  gauche  ne  renferme  pas  de  leucine,  tandis  que 
celui  de  la  veine  cave  et  des  veines  sus-hépatiques  en  contient  des  quantités  con- 
sidérables. On  peut  aussi  admettre  avec  Ranvier  .que,  «  le  foie  ne  remplissant 
plus  ses  fonctions  hématopoiétiques,  la  combustion  incomplète  des  matières 
albuminoîdes  donne  comme  résidu  la  leucine  et  la  tyrosine  »  (loc.  ciL,  p.  872). 

Après  rénumération  de  toutes  ces  lésions,  on  ne  saurait  s'empà^her  d*étre 
firmppé  de  Tai^alogie  extrême  qu*clles  présentent  avec  celles  des  pyrexics  en 
général.  Il  n*est  pour  ainsi  dire  pas  d'organe  qui  ne  subisse  Tinfluence  du  poison 
(quel  qu*il  soit),  qui  constitue  l'ictère  grave.  Si  le  foie  est  le  plus  profondément 
désorganisé,  tous  les  autres  viscèi^es,  à  des  degrés  variables,  participent  à  la 
dégénérescence.  Les  lésions  hépatiques  elles-mêmes,  si  prononcées  qu'elles  soient, 
n'ont  rien  d'absolument  spécial  à  raffection  qui  nous  occupe,  et  ne  justifient  en 
léallté  ni  la  dénomination  d*atrophic  jaune  aiguë,  ni  celle  d*hépatite  parenchy- 
mateuse  diffuse.  On  ne  saurait  les  regarder  toujours  comme  purement  dégéné* 
ratives,  puisqu'il  est  avéré,  par  de  nombreuses  observations,  que  le  tissu  con- 
jonctif  subit  une  hyperplasie  véritable  ;  d'autre  part,  il  y  a  trop  de  cas  dans  les- 
quels les  altérations  inflammatoires  manquent,  pour  que  Ton  puisse  considérer 
raltération  du  foie  comme  étant  toujours  le  résultat  d'une  hépatite,  même  exclu- 
ÛTement  parenchymaleuse.  L'ictère  grave,  en  effet,  reproduit,  à  leur  degré  maxi- 
mum, les  altérations  de  toutes  les  maladies  générales  et  des  pyrexies  infectieuses. 
n  est  prouvé  actuellement  (Cornil  et  Ranvier)  qu'après  les  lièvres  éruptives,  le 
typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  etc.,  [les  cellules  du  foie  subissent 
eonstamment  une  modification  nutritive,  en  vertu  de  laquelle  elles  deviennent 
troubles  et  granuleuses,  et  peuvent  même  offrir  plusieurs  noyaux,  comme  dans 
rbépatite  la  plus  franche.  Est-il  logi(|ue,  néanmoins,  de  considérer  ces  altérations 
comme  étant  d'origine  inflammatoire?  Nous  croyons  qu'elles  traduisent  plutôt 
la  perversion  de  la  nutrition  interstitielle;  mais  il  est  incontestable,  néan- 
moins, que  ces  déviations  nutritives  revêtent,  par  quelque  côté,  l'aspect  des 
lésions  inflammatoires.  Ainsi  Winiwarter  (Œsterr.  med.  Jahrb.,  1872)  a  noté 
la  tendance  à  l'hypertrophie  conjonctive  du  tissu  du  foie  dans  les  exanthèmes 
aigus,  indépendamment  des  modifications  cellulaires. 

La  conséquence  qu'il  faut  tirer  de  ces  faits,  suivant  nous,  c'est  que  les  diffé- 
rences anatomiques  constatées  dans  les  lésions  du  foie  sont  insuffisantes  pour 
caractériser  des  espèces  morbides  distinctes.  Dans  les  cas  où  l'atrophie  domine 
sans  lésions  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  Frerichs  a  voulu  voir  une  entité  bien 
définie,  Tatrophie  jaune  aiguë  du  foie;  à  ceux  dans  lesquels  le  foie  a  conservé 
son  Tolume,  et  où  se  rencontre  l'hyperplasie  connective,  il  a  donné  le  nom  d'hé- 
patite parenchymaleuse  diffuse.  Nous  croyons  qu'anatomiqucment  on  doit  réunir 
ces  deux  états  pathologiques.  Nous  verrons  d'ailleurs  que  la  clinique  ne  permet 
point  de  les  distinguer  })endant  la  vie,  et  que  tout,  dans  la  marche  de  la  maladie, 
rappelle  l'idée  d'une  intoxication  générale,  bien  plutôt  que  d'une  inflammation 
locale.  Nous  résumerons  donc  cette  discussion  en  disant  que,  si  par  quelques 
o5té8  les  altérations  constatées  à  l'autopsie  se  rattachent  à  l'inflammation,  elles 
dépendent  bien  plutôt,  d'après  l'ensemble  de  leurs  caractères,  d'une  altération 
générale  da  sang  qui  entrave  la  nutrition  organique.  C'est  ainsi,  sans  doute. 
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qu*on  peut  se  rendre  compte  de  ce  fait  étrange,  qae  des  observateurs  très- 
sérieux,  tels  que  MM.  Blachez  (thèse  d*agrégation,  1860),  Vallin  {Gaz.  hehd,, 
a»  3i,  1867)  et  Vulpian  {École  de  méd.,  1874),  n'ont  trouvé  aiunine  modifica- 
tion du  foie  sur  des  sujets  morts  d*ictère  grave.  Frerichs  rapporte  de  même  sept 
cas,  sur  un  relevé  de  177,  oi^  la  lésion  hépatique,  faisait  défaut.  Mais  ces  ikits 
exceptionnels  auraient  peut-être  besoin  d*étre  révisés,  car  depuis  que  la  tecih 
nu[ue  microscopique  s*est  perfectionnée,  on  a  presque  toujours  trouvé  les  altôa- 
tions  cellulaires  que  nous  avons  énumérées. 

Stuptômbs.  Le  tableau  symptomatique  de  Tictère  grave,  malgré  i^  variatioK 
qu'il  présente  dans  ses  allures  et  surtout  dans  sa  marche,  odre  néanmoins  co'- 
tains  traits  principaux,  à  peu  près  constants,  qui  ne  permettent  pas  de  le 
méconnaître.  Qu*il  s'agisse  de  malades  souffrant  du  foie  depuis  longtemps,  m 
au  contraire  atteints  dans  le  cours  d'une  parfaite  santé,  les  phénomènes  mor- 
bides se  succèdent  d'après  une  évolution  presque  régulière.  Eu  général,  les  pre- 
miers troubles  sont  peu  prononcés,  et  l'affection  revêt  d*abord  un  caractère 
bénin,  d'autant  plus  insidieux  que  rien  ne  fuit  prévoir  l'imminence  de  compli- 
cations futures.  C'est  une  sorte  de  courbature  générale,  de  lassitude  sans  modf 
qui  ouvre  la  scène,  ou  encore  des  désordres  gastro-intestinaux  qui  semblent  sans 
gravité;  puis  apparaît  l'ictère,  qui  attire  pour  la  première  fois  Tattentioa  des 
malades  :  c'est  alors  qu'ils  se  décident  à  consulter  un  médecin.  Cependant,  plus 
ou  moins  rapidement  éclatent  des  accidents  sérieux  ;  une  céphalalgie  tenace  « 
déclare,  l'anorexie,  les  vomissements  se  prononcent  de  plus  en  plus,  la  fièvre  s'&l- 
lume.  L'insomnie  devient  alors  persistante,  et  quelquefois  même  déjà  on  obsenre 
des  rêvasseries  et  du  délire  tranquille.  Bientôt,  les  phénomènes  nerveux  s'ac- 
cusent d'une  façon  alarmante  :  très-rapidement  la  langue  se  sèche  ou  devient 
collante,  les  vomissements  se  rapprochent,  le  délire,  tantôt  calme,  tantôt  bruyant, 
ne  cesse  plus  ni  le  jour  ni  la  nuit,  les  muscles  sont  le  siège  de  contractions 
fibrillaires  et  de  soubresauts  convulsifs.  En  même  temps  les  lèvres  et  les  gen- 
cives se  couvrent  de  l'uligiuosités,  l'agitation  fait  place  à  une  somnolence  voisioe 
de  la  stupeur,  et  l'on  voit  se  dérouler  la  série  des  accidents  qui  constituent  l'étal 
typhoïde.  Tour  achever  ce  tableau,  des  ecchymoses  se  montrent  sur  divers  yomts 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  des  hcmorrhagies  passives  viennent  témoigner 
de  la  dissolution  du  sung  et  de  la  malignité  de  la  maladie.  C'est  au  milieu  de  et 
cortège  de  symptômes  que  survient  graduellement  la  stupeur  finale  ;  les  malades 
deviennent  alors  inconscients,  leurs  [)upilles  sont  dilatées,  leur  respiration  blé- 
tante,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  tout  en  perdant  de  leur  énergie,  et 
la  mort  survient  en  général  sans  secousses,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
rapide. 

Telle  est,  esquissée  à  grands  traits,  la  marche  générale  de  l'ictère  grave  ;  les 
accidents  cérébraux  d'une  part,  les  phénomènes  hcmorrhagiques  de  l'autre,  j 
tiennent  une  place  prédominante.  Abordons  maintenant  Tétude  de  chacun  de 
ces  symptômes  et  décrivons  en  détail  la  façon  dont  ils  s'associent. 

Le  début  de  l'ictère  grave  est  très-variable.  Même  en  faisant  abslractiou  des 
cas  oïl  les  accidents  se  montrent  comme  complication  d'une  maladie  hépatique 
préexistante,  telle  qu'une  cirrhose,  un  kyste  hydatique  ou  un  cancer,  il  s'en  faut 
que  la  maladie  s'annonce  par  des  prodromes  constants.  On  peut,  sous  ce  rapport, 
établir  des  catégories  de  malades  tout  à  lait  différentes. 

Le  mode  de  début  le  plus  fréquent,  sans  aucun  doute,  est  celui  qui  consiste 
dans  le  développement  insidieux  des  symptômes  d'wn  embarras  gastrique  onit 
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nuire,  sans  accompagnement  d*ictère.  Les  malades  se  plaignent  d'un  malaise 
vague,  d*une  sensation  générale  de  fatigue  ;  leurs  digestions  se  font  mal,  Tap- 
pctit  surtout  languit  :  ils  ont  même  quelquefois  de  Tanorexie  et  des  nausées, 
avec  un  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  la  région  épigastriqueJ  Cet 
état  peut  persister  pendant  plusieurs  jours  ;  puis  se  déclarent  des  vomissements 
alimentaires,  ou  bilieux,  et  de  la  diarrhée.  En  un  mot,  c'est  le  tableau  habituel  de 
rembarras  gastrique  le  plus  simple.  Li  fièvre  manque  ou,  quand  elle  existe,  elle 
est  fort  peu  accusée.  Rien  n'indique  donc  l'imminence  d'un  danger,  ni  même 
l'existence  d'une  complication  hépatique.  La  durée  de  ces  phénomènes  prodro- 
miques  est  très-variable.  En  moyenne,  c'est  au  bout  de  cinq  à  six  jours  que  se 
montrent  les  premières  manifestations  ictériques  (Burkart),  mais  les  troubles 
gastro-intestinaux  peuvent  durer  plus  longtemps  :  ainsi,  dans  les  observations 
d'Anstic  {Case  of  Acute  Atrophy  of  the  hiver ^  Lancet,  nov.  1869)  et  de  Prântzel 
{Zwei  Folle  von  acuter  Leberalrophie ;  in  Berlin,  klinische  Wochenschr.^n''*  47 
et  48,  1807),  on  avait  noté  pendant  quinze  jours  de  la  diarrhée  et  des  phéno- 
mènes gastriques;  Hurchison  rapporte  un  fait  où  ces  prodromes  existèrent  seuls 
pendant  quatre  semaines  (Trans.  of  the  PathoL  Soc,  of  London,  XIX,  p.  248, 
I86'J).  Dans  quelques  circonstances,  on  constate  cependiint  déjà  certains  indices 
qui  permettent  de  soupçonner  la  participation  du  foie  à  l'état  morbide,  i.é  sont 
des  douleurs  assez  vives,  localisées  de  préférence  à  l'hypochondre  droit,  et  s'exas- 
péraiit  par  la  pression  (Sieveking,  in  LnnceU  17  août  187î2).  D'autres  fois,  les 
troubles  nerveux  s'annoncent  de  bonne  heure,  sous  la  forme  de  céphalées 
tenaces  dont  on  ne  saisit  pas  tout  d'abord  la  signification  pronostique. 

Une  seconde  catégorie  de  malades  comprend  ceux  chez  lesquels  l'ictère  se 
déclare  prcs(|ue  d'emblée,  mais  cet  ictère  parait  bénin  et  ne  s'accompagne 
d'aucun  accident  insolite.  Il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  symptômes  cérébraux,  ni  phéno- 
mènes hémorrliagiques  :  tout  se  passe  comme  s'il  s'agissait  de  l'ictère  catan'hal 
le  plus  simple.  L'état  du  malade  reste  ainsi  stalionnaire  pendant  une  ou  deux 
semaines  en  moyenne,  puis  éi;latent  les  accidents  graves.  Ainsi,  dans  le  cas  de 
Paulicki,  les  premiers  symptômes  alarmants  ne  se  montrent  que  le  vin^^t-qua* 
trièine  jour  d'un  ictère  léger.  Wunderlich  rapporte  un  fait  oîi  pendant  quatre 
semaines  on  pense  à  une  simple  aflection  catarrhale;  enfin  ce  n'est  qu'au  bout 
de  doux  mois  qu'apparaissent  les  s}inptômes  d'intoxication  chez  le  malade 
d*Homans. 

D'autres  fois,  par  contre,  la  marche  des  accidents  est  plus  rapide,  et  dès  le 
début  de  l'ictère  certains  symptômes  font  préjuger  de  la  gravité  de  l'afleclion. 
Ainsi  l'état  de  fatigue  et  de  courbature  générale,  hors  de  proportion  avec  les 
symptômes  hépatiques,  a  été  parfois  noté  (Gayda,  Quelques  réflexions  sur 
V ictère  grave.  Thèse  de  Strasbourg,  1867)  ;  d'autres  fois,  c'est  une  céphalalgie 
gravative,  avec  un  certain  degré  d'agitation  insolite  ou,  au  contraire,  de  l'abat- 
tement et  un  état  nauséeux  persistant,  comme  chez  la  malade  dont  llervouét  a 
rapporté  l'histoire  (Hervouët,  in  Thèse  de  Dupau,  1876).  Tous  ces  phénomènes 
servent  pour  ainsi  dire  de  transition  et  d'intermédiaire  à  une  troisième  caté- 
goiie  de  faits,  où  les  accidents  débutent  brusquement,  d'une  manière  formi- 
dable, à  la  façon  des  pyrexies  les  plus  malignes. 

Le  début,  dans  ces  circoustances,  est  accompagné  d'un  état  fébrile  générale- 
ment fort  intense.  11  n'est  pas  rare  de  voir  un  violent  frisson  ouvrir  la  scène,  ou 
bien  une  prostration  excessive  se  déclarer  comme  premier  symptôme.  L'obser- 
'  vation  bien  connue  de  Worms  est  un  exemple  de  cette  forme  de  début  (Soc,  biol.^ 
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1864,  p.  18).  Un  soldat  de  vingt-neuf  ans,  très-vigoureux,  est  pris  un  samcé. 
après  une  dcmi-joumëc  de  malaise,  d'une  courbature  excessive,  avec  fri^MM. 
douleurs  articulaires  et  brisement  des  membres  :  le  dimanche  apparaît  l'idriY. 
et  il  meurt  le  mardi  avec  tout  le  cortège  des  accidents  cérébraux  de  IVtm 
grave.  D*autres  fois,  ce  sont  des  phénomènes  de  congestion  spinale  qui  nun|iiat 
les  premières  phases  de  la  maladie.  Une  rachialgie  excessive,  analogue  à  càk 
qui  annonce  la  variole  ou  la  fièvre  jaune,  est  le  premier  phénomène  pran»- 
nitoire  (Brouardel,  in  Thèse  de  Dupau,  1876).  Ailleurs,  les  troubles  cénânn 
se  montrent  tout  d'abord  :  une  fille  de  vingt-quatre  ans  est  prise  sans  aw 
appréciable  de  vomissements  violents,  avec  convulsions  et  ictère  (WuDderiick 
Beobachlungen  ûber  Icteruê  gravis;  in  Arch.  fur  Heilkunde^  Heft.  1,  f8(êi. 
Knfin,  dans  certaines  circonstances,  les  accidents  dus  à  Tétat  de  dissolution  éi 
san;;  peuvent  apparaître  avant  Tictère.  L'observation  V,  du  mémoire  de  Vot- 
derlich,  concerne  un  fait  de  ce  geni*e,  où  une  éruption  de  purpura  fut  le  fm^- 
tùme  initial.  M.  Blachez  signale  également  Texistence  de  certaines  liémorrhjjif«, 
des  épistaxis,  par  exemple,  comme  un  phénomène  prodromique  chez  quelqua 
malades. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  les  accidents  insolites  qu*on  a  notés  à  b 
période  initiale  de  certains  ictères  graves  ne  sauraient  être  considérés  cuouv 
caractéristiques.  Ainsi,  l'invasion  de  frissons  périodiques,  simulant  des  aoob 
de  ûèvre  intermittente,  a  été  observée  chez  des  sujets  morts  oonsécutivemni 
d'ictère  grave;  mais  c'étaient  des  malades  atteints  d'inflammation  »uppcrtf 
des  voies  biliaires,  avec  la  lièvre  symptomatique  qui  en  est  la  conséquent.  <> 
cas  ne  rentrent  donc  pas  dii'ectement  dans  l'histoire  du  syndrome  cliniquf  *]* 
nous  étudions  actuellement. 

Quel  qu'ait  été  le  mode  de  début  de  TafTection,  il  est  im|Myssible  de  li  rii^.-  - 
nahi*e,  (|uand  apparaissent  les  troubles  nerveux  et  hémorHiagiques  i|ui  aar- 
pagnent  l'ictèn».  Voyons  d'abord  quelle  est  la  valeur  de  ce  syiiiptôiiit*. 

L ictère  n'est  pas  toujours  aussi   prononcé  qu'on   le  |M>urrait   croiir.  j1  •* 
même  que  les  syniplonios  jiénéraux  sont  Irès-aecusés.  Il  parait  birn  ax^r»,  : 
eiîel,  que  parfois  il  jHîut  manquer   presque  complètement.    Fritz  .i  ptiLli   -r 
1858  un  cas  de  ce  grnre,  où  l'autopsie  montra  les  lésions  de   Tatrupli:'   -.'. 
du  foie,  sans  qut»|)endant  la  vie  le  malade  eût  présente  de  jauiiiss*»  iVnXi.  h. 
med.de  Paris,  1858,  n«  !2I). 

C'est  là,  il  faut  le  dire,  une  exception.  La  règle  est  de  voir  survenir,  m:  s 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  une  colonition  jaunâtre  des  tr^Minirntr  •:  .v 
suiTusion  icUVi<pie  des  conjonctives.  On  peut  observer  touti's  lt'<  \jiî.  :.->^ 
coloration  possible,  depuis  la  teinte  la  plus  légère  jusqu'à  la  coli»rjti.«n  ^:  :'- 
d'ocre  fonc**e,  avec  pi^nnentatiou  de  la  |M»au.  Il  n'y  a  aucuut*  coit»*Ij'i  r.  . 
établir  entre  l'intensité  do  l'ictère  et  la  gravité  des  accidents,  et  l'on  ne  <iiir:\ 
baser  le  pronostic  d'apros  cet  élément  symptomatique.  Si  Ton  se  n»|K»rl''  la-tt^ 
aux  descriptions  donné<>s  par  Krerichs,  Munneret,  Blachez,  Wunderlîi-ii.  t  î  a  U 
plupart  des  ol>servations  publiées,  on  arrive  à  la  coiK*lu$iou  que  le  plu«  v>u«-:: 
la  coloration  de  la  |>eau  est  |)eu  prononcée  ;  elle  se  manifeste  de  prt'féniio  i  i 
tête,  au  cou  et  aux  membres  supérieurs,  mais  c'est  à  |>eine  si  eWe  ot  !xn^il<rf 
au  tronc  et  aux  membres  inférieurs.  C'est  ipi'en  effet  les  cas  dési::iK''^  vu»  k 
nom  d'ictcre  grave  sont  loin  d'étix»  identiques.  Il  y  a  d'abord  les  niahJr>  ^M 
lesquels  les  accidents  toxiques  ne  sont  qu'un  épiphénomèiie  d'un  iolèi»*  ïr- 
nique;  ces  faits  doivent  être  mis  hors  de  cause.  11  y  a  ensuite  à  tenir  iioiii}«  ^ 
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la  marche  et  de  la  rapidité  de  la  maladie,  qui  influent  notablement  sur  les  appa- 
rences que  revêt  Tictère.  Les  cas  très-rapidement  mortels  ne  sont  pas,  en  géné- 
ral, ceux^  qui  se  traduisent  par  la  coloration  foncée  de  la  peau,  bien  que  dans 
certaines  observations,  celle  de  Robin  et  HiOelsheim,  par  exemple,  Tictère  ait 
été  d*emblce  très-intense. 

L^inlerprélation  du  phénomène  lui-même  est  d*ailleurs  variable  suivant  les 
circonstances.  Sans  doute,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  présence  de  la 
bile  dans  les  tissus  est  évidente,  et  il  est  rationnel  de  rapporter  la  coloration 
des  téguments  à  Timprégnation  biliaire.  On  reconnaît  alors  facilement  dans 
Turine  la  présence  du  pigment  d*origine  hépatique,  et  Tacide  nitrique  y  déve- 
loppe la  réaction  verte  habituelle.  Mais  d*autres  fois  le  même  réactif  ne  démontre 
en  aucune  façon  la  présence  de  la  matière  colorante  biliaire,  et  les  urines  se 
colorent  en  brun  saie,  ce  qui,  diaprés  les  idées  de  M.  le  professeur  Gubler, 
montre  qu*il  s'agit  d*un  ictère  hémaphéique,  dû  à  Texcessive  dcglobulisation 
du  sang  qui  se  produit  sous  Tinfluence  du  poison  morbide.  D'ordinaire,  en  trai- 
tant par  Tacide  azotique  Turine  des  malades,  on  constate  qu*elle  prend  la 
couleur  feuille  morte  et  qu'elle  se  trouble  ;  il  y  a  alors  mélange  du  pigment 
biliaire  et  de  Thémaphéine.  Ce  qu*on  peut  aflirmer,  c'est  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  présence  du  pigment  biliaire  n'est  pas  démontrable,  circon- 
stance d'une  haute  valeur  pour  l'interprétation  de  l'ictère,  et  qui  concorde  bien 
avec  l'absence  de  sécrétion  constatée  à  l'autopsie.  Il  est  en  effet  permis  d'en 
conclure  que  les  pliénomènes  toxiques  ne  sont  pas  dus  toujours  à  la  pénétration 
de  la  bile  dans  les  tissus,  comme  l'avaient  admis  tout  d'abord  les  premiers  obser- 
vateurs. Si  les  garde-robes  sont  décolorées  et  d'apparence  argileuse,  comme 
diuis  l'ictère  par  rétention,  cela  tient,  non  pas  à  ce  que  la  bile  est  résorbée, 
mais  bien  à  ce  qu'elle  cesse  d'être  sécrétée.  Budd  a  montré  qu'en  pareille  cir 
constance  les  voies  biliaires  sont  constamment  perméables,  et  qu'il  n'existe 
point  d'obstacle  matériel  au  cours  de  ce  liquide. 

L'examen  des  urines^  dans  l'ictère  grave,  est  donc  intimement  lié  à  la  con- 
statation de  la  couleur  des  téguments.  Car  non-seulement  il  fournit  la  notion 
fort  importante  de  la  présence  ou  de  l'absence  du  pigment  biliaire ,  mais  il 
donne  des  indications  pronostiques  et  diagnostiques  d'une  extrême  valeur. 

On  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  la 
sccrétion  de  l'urine  subit  une  diminution  parallèle  à  celle  de  la  bile,  et  que» 
comme  cette  dernière,  elle  peut  se  supprimer  parfois  com^ilétement.  H.  Dupau 
a  cité  dans  sa  thèse  deux  observations,  l'une  due  à  H.  Ilervouët,  l'autre  à 
M.  Brouardel,  où  cette  suppression  d'urine  a  été  absolue  {Mandant  plusieurs 
jours,  comme  à  la  période  algide  du  choléra.  11  est  remarquable  même,  pour 
le  dire  en  passant,  que  l'anurie  coïncide  alors  presque  toujours  avec  un  abais- 
sement de  la  température  périphérique  sur  lequel  nous  reviendrons  ultérieure- 
ment. 11  semble  donc  incontestable  que,  dans  certains  cas  au  moins,  alors  que 
Tétat  général  est  le  plus  grave,  il  y  ait  une  diminution  notable  dans  la  quan- 
tité de  l'urine,  quoique  Frericlis  dise  qu'elle  continue  à  être  sécrétée  en  pro- 
portion normale  (loc.  cit.,  p.  249).  Un  fait  non  moins  évident  est  Tabsence 
presque  totale  de  l'urée  dans  les  urines  des  malades  atteints  d'atrophie  aiguô 
du  foie.  Les  observations  XVIU,  XIX,  XXIU,  du  Traité  de  Frarichs,  en  sont  la 
preuve  :  il  est  dit  expressément  que  l'urée  fut  en  vain  cherchée,  alors  que  l'on 
constatait  la  présence  de  nombreux  produits  de  dédoublement  des  matières 
albumiuoides,  teb  que  la  leucine  et  la  tyrosine.  Parkes,  en  Angleterre,, a  vériûis 
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le  même  fait  (The  LanceU  1871,  p.  4G7)  et  M.  Brouurdel  fii  j  cit-  •>- 
exemples  personnels.  C*est  là,  comme  nous  lavons  vu,  Tuii  des  ar^Mimfnt%  <}.- 
Murchison  met  en  avant  pour  démontrer  le  rôle  prépondérant  du  foie  djD*  L 
production  de  Turée,  mais  il  a  peut-être  moins  de  force  que  ue  le  Ycinr  <.-* 
auteur,  car  il  ne  tient  pas  sutlisammcnt  compte  de  1  étal  du  rein  et  de  l'abMki 
d*alimentation  des  malades. 

En  regard  de  cet  abaissement  du  chiflre  de  l'urée,   il  convient  do  m^o^m 
Taccroissement  des  substances  cxtraclives  et  des  matériaux  de  dérlict  qui  n-p  ^ 
sentent  des  oxydations  organi(|nes  incomplètes.  Frericlis  a  iiisi>tt*  avec  r^^»^ 
comme  constituant  un  signe  d*unc  grande  valeur,  sur  la  présenct^  de  la  lrtii.:r 
et  de  la  tyrosinc  dans  les  sédiments  urinaires;  pour  lui,  ces  résidu>  MHit  tc.k-- 
ment  caractéristiques,  que  justpfici,   dit-il,  on  ne  les  a  ivncontré>  qrit.  <.tj- 
l'ictère  grave  (p.  250).  Ce  qui  est  vrai,  c*estque  dans  aucun  autrt»  état  par  :• 
gique  on  ne  les  a  signalés  avec  celte  fréquence,  et  cola  correspond  à  rjjt:  ..t:.* 
profonde  subie  par  le  tissu  du  fuie.  Nous  nous  sommes  dijà  expliqué^,  «  ii  iï:?: 
sur  la  valeur  de  la  leucine  et  df  lu  tyrosiue.  11  est  certain  que  ce   >ont  dr^  ^t- 
duits  de  dédoublement  des  matières  albuminoides  moins  oxydés  que  l'urL^:: 
est  possible  que  des  oxydations  successives  amèneraient  la  trajisfonnjtion  u  i. 
leucine  en  urée,  mais  cliiini(}uement,  cela  n'est  pas  démontré,  b'auln*  (ur:..* 
faits  nombreux  que  nous  avons  mentionnés,  à  propos  de  ranatoiiiit'  paii,  i  •.- 
que,  font  assez  voir  que  c'est  aux  dépens  du  tissu  du  foie  que  ^o  font  c*  \<.^ 
duits  de  dédoublement,  et  que  la  leucine  et  la  tyrosiue  représentai t  le-  \.i.j 
blés  décbets  du  parenchyme  hépatique.  Sous  ce  rapport,  il  est  incxjt  t  d-  ..: 
que  riclère  grave  est  la  seule  maladie  où  ct;s  produits  prenut/nt  nai-*j::-  . 
WerlheimlxT  a  prouvé  qu'on  les   rencontre  dans  d'autns    maladifs  -.'n  . 
tt'llcs  <|ue  letyphus  et  b'S  firvres  éruplives  (Fragmente  zur  LcUrv  twi  l  :•.  . 
Miinchen,  i8r>i).  Mais  Irur  siiinilicalioii  n'en  est  pas  moins  tU's-|inVi><  :  i- 
quent   une   désorganisation  du  l'oie  et,   connue  tels,  sont  |iit.*>|at'  p:f  . 
moniijuesde  Ticlire  ^ra\e. 

Touldois,  il  rst  bien  certain  <pie  leur   présence  dans  l'urim*  n  e?l  j . 
tingentc.  et  que  dr  leur  abst'iuc  on  ne  saurait  conclure  à  la  nonM-M^^t*  i.<- 
maladie.   Hilton  Fa;:^'e  et  Wailliam   (The  Laurel,  1x7^1,  imi   An;^itî.Ti', 
iZwei  halle  von  Ucpatiih  diffusa:  in  Charité  Annalen,  t.  Ml  .  tu  Ail  :    - 
ont    si^ualé    dis   ra>    (ratropiiie  aif^uë    du   loie,    où   l«'s   ni  iiu'<«    iw  •  r  - 
rent  ni  leucine  ni  tyrosiue  Cv  que  nous  aNons  dit  lApliqui-   >uiii>jih::   . 
anomalies  apparentes.  I)'uur  part,  la  Icui'ine  et  la  t}ro>iiie  pra»iiii  ^  .-    . 
dans  le  loie,  sans  que  b-s  n'iiis  l^diuiincnt  au  debor>,  el  raulopNir,  ,ijii*  : 
de  cas,  révMc   la  présente  de  ce.s  produits  au   sein  du  parcnclixiin-  ;:l.iii.:. 
al(M-.>  qu'on  Uf  l(\s  avait  point  Irouxé.s  dans  l'uriui'  pendant  la  \u  .  W.*  lU 
ci's  substances  siMublent  se  loiiuer  uni(|ueinent  après  la  tléM>rj.uii^.il.'U  . 
cellule  bépati«|ue  ;  or,  celle-ci  peut  être  l'onclionnellenient    détruit.  .  v  :■  . 
ces  ré>ullats  de    (b'cornpositiou    en   quelque    sorte  cad.i\rriqne   j|.|.i'...** 
ain>i  peut  être  s  explique  le  fait  de  Hiess,  où  Tonne  tn»n\.i  |mh  I.i  |,  lii.;. 
le  loie,  non  plus  que  ilans  les  urines,  bien  qu'il  y  «ùt  les  lé>ion^  di    i  -•: 
ai^nië. 

L'albuminurie  a  et»'  notée  par  Fiericli<  connue  un  symptôme  p.i--j«-:  • 
pn)nniieé.  .\<mis  croyons  que  cette  appréciation  e>t  ln)p  ré>rr\f'f,  »:    ■;   •  ■ 
nnue  es|  Irëtpinuiuent  iernouliée  dans  l'urine.  D.uh  tniis  !(>;(  ,-.,^  .{  i  ;. 
qin*  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  cliniquement,  Talbuminurir  Si-  ni    '• 
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d*uiie  manière  constaiile  ;  c'est  aussi  l'impression  de  M.  le  professeur  Gubler 
(communication  orale),  qui  la  compare  à  l'albuminurie  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  la  croit  presque  aussi  commune.  Scherer,  dans  ses  analyses  chimiques  de 
l'arine  chez  les  malades  atteints  d'atrophie  ai^'uë  du  foie.  Ta  également  ren- 
contrée. Ce  symptôme  n'est  pas  sans  valeur,  quand  on  se  reporte  aux  altérations 
rénales  souvent  constatées  dans  les  autopsies,  et  sans  aucun  doute  on  doit  en 
teair  compte,  au  point  de  vue  du  pronostic,  comme  d'une  circonstance  fâcheuse. 
Néanmoins,  il  est  vraisamblable  de  supposer  que  l'albuminurie  n'est  pas  tou- 
jours l'expression  de  lésions  rénales,  et  qu'a  la  façon  de  l'albuminurie  des 
lièvres  (voy,  Gubler,  article  Albuminurie)  elle  exprime  simplement  la  dénu- 
trition globulaire  et  l'excès  de  matériaux  azotés  éliminés  par  le  rein. 

L'ictère  grave  se  complique  toujours  d'accidents  gastriques.  Avant  même  que 
la  coloration  des  téguments  se  prononce,  la  plupart  des  malades  sont  en  proie 
à  un  ét;tt  de  malaise  et  d'inappétence  absolue,  qui  va  presque  toujours  jusqu'à 
la  nausée.  Il  n'est  pas  rare  d'obtjerver  de  la  diarrhée,  quoique  d'après  Frerichs 
la  constipation  soit  plutôt  la  règle.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  nombre  de  malades 
commencent  par  présenter  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  gastro-intestinal, 
et  qu'au  moment  où  surviennent  les  accidents  d'ictère  grave,  l'irrilation  de 
l'intestin  est  tantôt  complètement  calmée,  tantôt  au  contraire  persistante.  Les 
garde-robes,  dans  les  deux  cas,  sont  décolorées,  presque  jamais  bilieuses  :  elles 
peuvent  être  mélangées  de  sang  et  tout  à  fait  méléniques,  dans  les  cas  où  Talté- 
ration  du  sang  est  très-prononcée. 

Les  vomissements  sont  assez  fréquents  dans  le  couis  de  l'ictère  grave,  mais 
il  n'est  pas  toujours  facile  d'en  interpréter  la  véritable  signification.  Dans  certains 
cas,  ils  sont  évidemment  liés  aux  troubles  gastro-intestinaux  qui  caractérisent 
le  début  de  la  maladie,  et  alors  s'associent  avec  la  diarrhée.  D'autres  fois,  il 
est  permis  de  se  demander  s'ils  ne  sont  pas  d'origine  cérébrale.  Quand  par 
exemple  on  voit  survenir  chez  un  malade,  comme  dans  le  cas  de  Frântzel  (Uerl. 
klinisch.f  Woch,  1867),  un  abattement  profond,  avec  abaissement  de  la  tempé- 
rature, de  la  somnolence  et  des  vomissements,  il  semble  ratioimel  de  rattacher 
ces  derniers  à  une  cause  bulbaire.  Wunderlich  insiste  d'ailleurs  d*une  manière 
toute  spéciale  sur  leurs  caractères,  qui  ne  ressemblent  guère  à  ceux  d'une  ailec- 
lion  stomacale  :  ils  sont,  dit-il  (Zur  intaxicationsartigen  Furm  des  pemiciôsen 
Icterus;  in  Arch,  fur  Ueilkunde^  Hefl.  ^,  1865),  plus  fréquents,  plus  tenaces,  et 
ne  coïncident  pas  avec  le  moment  de  la  digestion  ;  ils  s'accompagnent  souvent 
de  troubles  cérébraux,  céphalalgie  et  pesanteur  de  tète.  Ils  paraissent  donc 
constituer  comme  le  trait  d'union  entre  les  désordres  gastriques  proprement 
dits  et  les  accidents  nerveux  qu'il  nous  reste  à  décrire. 

Ceux-ci  sont  constants,  et  donnent  à  l'ictère  grave  sa  physionomie  spéciale. 
Le  plus  souvent,  ainsi  que  l'indique  Frerichs,  ils  se  caractérisent  par  une  période 
d'excitation  cérébrale,  suivie  plus  tard  d'une  période  de  dépression,  mais  l'ex- 
pression symptomatique  est  fort  variable  suivant  les  sujets.  Quelquefois,  ce  sont 
les  phénomènes  d'exaltation  céi*ébrale  qui  prédominent,  et  le  délire  persiste 
presque  jusqu'au  dernier  moment:  ailleurs,  il  ne  se  montre  que  comme  un  acci- 
dent passager,  alternant  avec  des  intervalles  de  lucidité  ou  de  stupeur.  Knliii,  il 
est  toute  une  Ciitégorie  de  malades  (jui,  pi*es<|ue  dès  le  début  des  accidents»  tom- 
bent dans  la  somnolence,  et  ne  sortent  plus  de  cet  état  soporeux  qui  aboutit 
au  coma  :  tel  le  malade  dont  M.  Worms  nous  a  rapporté  l'histoire.  Kn  ce  cas, 
le  délire  peut  faire  absolument  déluut,  mais  c'est  là  une  exception. 
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D*ordinaire,  le  délire  des  malades  atteints  d*ictère  grave  est  raboootiu 
CoiuQie  celui  des  typhiques,  c*est  surtout  la  nuit  qu'il  se  proDooce,  et  il  a* 
sistc  en  rêvasseries,  en  paroles  incohérentes,  avec  tremblement  des  lèvres,  plmôi 
qu*en  impulsions  violentes.  On  observe  souvent  cet  état  de  demi-somnôlcaci 
pendant  le(|uel  le  malade  n*a  point  conscience  de  lui-même,  et  qui  oonstitiKa 
qu'on  a  appelé  le  coma  vigil.  Il  est  assez  rare  que  les  ictériques  sortent  delnr 
lit  et  montrent  de  Tagitation;  presque  jamais  on  n*est  obligé  de  leur  mettnii 
fuiniisole  de  force  :  pourtant  Cléments  rapporte  Thistoire  d*une  fille  de  titor 
ans,  qui  fut  prise  dans  le  cours  d*un  ictère  de  vomissements  incoercibles  et  à 
délire  furieux,  jusqu'au  moment  de  la  mort  qui  sumut  trois  jours  plus  Lvt 
(Brilish  Med.  Joum,,  août  1871).  Frcrichs  semble  admettre  que  cette  fbniie^ 
délire  bruyant  est  au  contraire  fréquente. 

Pendant  cette  période  d'excitation,  outre  Tinsomnie  qui  est  la  règle,  il  L'»: 
pas  très-rare  de  voir  survenir  des  (y:cidents  convuUifê  du  coté  des  meoibn? 
D'après  lu  statistique  de  l'auteur  allemand,  ceux-ci  existeraient  dans  le  tirr^  «k* 
cas  environ  ;  nous  croyons  cette  proportion  un  peu  exagérée.  Les  grandes  t-u» 
vulsions  épilepliformes,  sauf  ({uand  il  se  fait  des  complications  d'lM'*niiirrluçtt 
méningée,  sont  rares  ;  pourtant  elles  ont  été  signalées  (Graves,  Clinic.  Lecturo 
2*  éd.,  t.  II,  p.  255,  1848).  Le  plus  souvent,  ce  sont  de  simpb^  ^ecou^^e»|^• 
tielles,  des  spasmes  limités  à  un  membre  ou  à  un  grou[>e  démuselés  <Valt:DU 
parfois  de  simples  crampes  ou  de  petites  contractions  librillaires  des  mu>«.k?  Je 
la  face  et  delà  langue.  Le  diaphragme,  lui  aussi, est  fréquemment  atteint,  rtx 
hoijuet  est  un  symptôme  commun  de  cette  phase  de  la  maladie,   preN{uc  Lm 
jours  d'un  fi^chcux  augure. 

Quant  à  la  sensibilité,  elle  ne  semble  pas  s'exalter  parallèlement  à  la  iu*\.:: 
el  rh\ptTeslhésie  n'a  point  été  signalée,  (jue  je  sachi»,  dans  lo  cours  di   I  j  :  : 


grave. 


La  pi'iiode  de  dépression  s'annonce  parfois   brus(|uenif*nt,  »»l,  t^n  «jui  ; 
heures,  les  malades  passent  d'un  étal  d'agitation  relatix*  à  uni*  ^tu|»«'U^  A*^  i . 
D'autirs  fois,  c'est  graduelleiniMit  qut»  survient  la  soniiiulenro,  les  inttT\..ii  * 
eabuf  N-  rapprochent,  le  délire  s'atténue,  t't  finaltMnenl  Ir   ctinia  c^l  i  ••:.-:.: 
In  do  premiers  signes  (|ui  l'annoncent  e>l  rinnnubilité  de  la  pupiibMJ-  ;.:  •  - 
nani  a  bien  fait  icssurtir  la  signification  pronosliijue  :  cV.st,  dit-il.  rindhi  • 
pKrnrsciir  de  ral><)lition  plus  ou  moins  complète  des  loncti(>ii>   \it.ile>  t; 
relies.  Siiihiltanéinent,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  con;:e>tion  île  l.t  i-:, 
tive  oculaire  qui,  de  même  ijue  cbez  les  individus  alteint>  de  lii-in*   tv  !i 
e>t  toujouiN  d'un  au;iure  déia\orable.   Le  coma  une  fois  cun>titué.  .'i   1;;..:-  . 
lité  pupiliaire  se  joint  la   mydriase,  |)bénonièuc  lanlùl  j»a>sa^er,  tant  •!   ;-. 
neiit,  i|ui  n)an|ue  la  pba>e  ultime  de   la   maladie.  Il  n*e2»t  pas  lart    n  •:;  : 
d'observer  b' iles>éclienieul  di'  la  cornée,  l'état  vitreux  du  gb»be  ik*uL*ih.    '■ 
sup))uration  des  points    lacrymaux.  .V  cette    période,   il  >ur\ifiit  de   I  iik-    . 
neuiic   ou  «le    la   rétention  d'urine,  «les    sueui*s  \is<jncuM's,    sipiiu^    «lînf- 
menl   précurseur^  de  lagonie.   D'antres  fois,  cimnne  dans   l.i    lièvie   :\,  Jr   . 
et  le  tvpbus,  les  pliénoniènes   ataxiques  ne  cessent  pas  complcteiii  ni  j  i  ir.: 
le  co.-na.  Ou  ob^'ive  de  la  carpboloj^ie,  des  treniblemenl>  tibrillaiit>.  «i*  ^  . 
bre^auts  de  teudou'».  du   cnicidisnie,  et  cet  état  d'agitation  et  de  xïiïiu  :--.  - 
renl  peut  p(T^i^te^  juscju'à  la  mort. 

Les  ;ircidenU  nri\«Mi.\  i|ue  nous  veuiuis  de  pa>ser  en  re\uo  lentitn:  xi-- 
tableau  habituel  de  l'ictère  giave,  mais  ils  ucu  fout  pa^  uccebâ^i-uiicnl  ja:-  ■ 
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Quelques  malades  meurent  avec  toute  leur  connaissance,  annoncent  eux-mêmes 
leur  fin  prochaine,  et  se  plaignent  seulement  d'une  sensation  d'anéantissement 
général.  M.  Verdet  (De  Victère  essentiel  grave.  Thèse,  1851)  en  rapporte  un 
exemple.  Quand  les  troubles  cérébraux  éclatent,  c'est  en  général  au  moment  où 
apparaît  l'ictère,  mais  cette  coïncidence  n'a  rien  d'absolu.  Ces  phénomènes  ner- 
veux {leuvent  être  fort  intenses,  alors  que  l'ictère  est  à  peine  marqué,  et  réci- 
proquement l'ictère  persiste  parfois  une  semaine,  davantage  même,  sans  que  le 
délire  survienne.  11  n'y  a  pas  non  plus  de  corrélation  nécessaire  entre  l'état 
cérébral  et  les  Iiémorrhagies,  bien  que  celles-ci  se  montrent  d'ordinaire  au 
moment  oh  les  symptômes  encéphaliques  se  déclarent. 

Les  hémorrhagies  ne  manquent  guère  plus  souvent  que  les  troubles  nerveux, 
dans  Texpression  symptomatique  de  l'ictère  grave.  Dans  des  cas  très-rares,  elles 
ouvrent  la  scène  (Monneret,  Blachez),  le  plus  souvent,  elles  caractérisent  la 
maladie  confirmée,  et  même  la  dernière  période.  Toutes  les  muqueuses  peuvent 
être  le  siège  de  Fécoulement  sanguin  ;  mais  certaines  hémorrhagies  sont  beaucoup 
plus  communes.  La  plus  fréquente  sans  aucun  doute  est  l'épistaxis,  qui  se  répète 
parfois  au  point  de  devenir  inquiétante  et  de  nécessiter  le  tamponnement  ;  puis 
viennent  l'hématémèse  et  le  melsna.  D'après  Fi*erichs,  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  serait  le  siège  de  prédilection  de  ces  suffusions  sanguines,  plus  encore 
que  la  muqueuse  nasale.  C'est  un  fait  remarquable,  en  effet,  et  qui  n'est  pas 
sans  analogie  avec  la  fièvre  jaune  des  Antilles  (vomito  negro)y  de  voir  la  fré- 
quence de  ces  hémorrhagies,  alors  que  les  autopsies  n'indiquent  pas  même  de 
congestion  de  la  muqueuse  dans  la  plupait  des  cas.  Les  métrorrhagies  sont 
également  fréquentes,  et  quelquefois  même,  à  la  façon  des  épistaxis  utérines 
signalées  par  M.  Gubler,  elles  surviennent  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie, 
avant  l'apparition  de  l'ictère  ;  mais  rarement  elles  sont  assez  abondantes  pour 
inspirer  par  elles-mêmes  des  inquiétudes. 

Les  autres  hémorrhagies  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  L*hématurie  a  été 
parfois  signalée  (Siphnaios,  Essai  sur  la  fièvre  jaune  sporadique.  Thèse  de 
Paris,  1852).  L'hémorrhagie  méningée  a  été  observée,  et  dans  un  cas  de  Monneret 
elle  est  devenue  la  cause  immédiate  de  la  moil.  Quant  à  l'hémoptysie,  elle  est 
encore  moins  commune,  et  ceci  concorde  avec  l'intégrité  absolue  de  l'appareil 
ihoracique  aux  autopsies.  Toutefois  l'observation  VIII  du  mémoire  de  Wunder- 
lich  montre  qu'elle  peut  se  rencontrer  ;  mais  on  trouva  des  infarctus  pulmo- 
naires et  des  abcès  du  foie,  ce  qui  sépai*e  ce  cas  des  faits  classiques  d'ictère 
grave  (Beobachtungen  iiher  Icierus  gravis;  in  Arch.  fur  lleilk.y  1860). 

La  peau  et  le  tissu  conjonctif  sont,  par  contre,  le  siège  d'épanchements  sanguins 
très-fréquents.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  les  téguments  se  couvrir  de 
taches  de  purpura,  ou  de  larges  marbrures  bleuâtres,  ecchymotiques,  surtout 
aux  points  qui  subissent  une  pression  habituelle.  Des  suffusions  sanguines  ana- 
logues peuvent  se  voir  sur  les  muqueuses,  aux  gencives,  sur  le  fond  du  pharynx, 
i  la  conjonctive  ;  ce  sont  autant  d'indices  de  la  détérioration  profonde  de  l'éco- 
nomie et  de  l'altération  du  sang.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  l'anatomie  patho- 
logique,  que  ce  qui  se  produit  sur  les  téguments  a  lieu  également  dans  le  tissu 
conjonctif  viscéral  ;  aussi,  même  dans  les  cas  où  pendant  la  vie  on  n'a  pas 
constaté  d'hémorrhagies,  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  après  la  mort.  Dans  le 
fait  de  M.  Worms,  l'estomac  était  plein  de  sang,  quoique  ce  malade  n'eût  pas 
présenté  d'hématémèse. 

Il  faut  rapprocher  de  l'altération  du  sang  qui  détermine  les  hémorrhagies  les 
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symptômes  dyspnéiqves  observés  cliez  un  grand  nombre  de  mnlades.  O'' 
dyspnoe,  font  à  fait  analogue  à  colle  que  Ton  observe  dans  la  scarUtine,  d^ii^  a 
variole  maligne,  est  la  conséquence  des  modifications  que  subissent  les  glul'uW 
et  qui  les  rendent  impropres  à  Thëmatose;  c*est  une  dyspnée  toxique  \r 
excellence.  Kl  le  se  caractérise  par  une  gône  souvent  considérable  de  la  re^pm- 
tion,  une  oppression  extrême,  sans  que  rien  à  rauscultation  vieiint»  rétckf  h 
lésions  pulmonaires.  11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  respiratiim  dr««tr 
suspirieuse,  entrecoupée,  irrégulière,  et  même  dans  certains  ra<  t\\ÀiSff'< 
de  véritables  accès  dVtoulTements.  Ces  symptômes,  qui  vraiseniblabk-rrrrt 
dépendent  de  quelque  modification  fonctionnelle  du  bulbe,  avaient  été  [unir 
tement  décrits  par  Trousseau,  et  rapportés  à  leur  signification  véritable.  (> 
médecin  éminent  pensait  que  le  système  nerveux  splanchnique  était  la  rausc  c 
ces  troubles  dyspnéiques,  et  il  avait  vu  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  sim[»lrt.-- 
gestion  pulmonaire  (Trousseau,  Clin,  méd.,  5*  édit.,  t.  Ill,  p.  28Ô.i.  A  * 
dernière  période  de  l'ictère  grave  cependant,  il  se  produit  assez  fréi|u«nin»t: 
une  stase  sanguine  à  la  base  des  poumons,  et  l'auscultation  fait  entendre qurlj 
râles;  mais  ces  phénomènes  sont  toujours  peu  prononcés,  et  n  ont  qu'une  %.*l 
secondaire. 

Vétat  du  pouls,  dans  l'ictère  grave,  est  très-variable,  et  il  a<t  diilicilt*  d'Hall* 
une  règle  précise  à  cet  égard.  D'après  M.  Blachez,  au  début  de  la  m.iljiltc  i'  < 
toujours  fréquent,  puis,  quand  les  phénomènes  nerveux   se  déclarent,  il  ;:>'' 
un  caractère  de  lenteur  et  d'irrégularité  fort  remarquable;  pendant  le  conu.  i 
devient  petit,  misérable  et  d'une  rapidité  excessive.  Ces  données  ne  sort  l^ 
applicables  à  tons  les  cas.  Pour  Fn»richs,  en  elTet,  ce  serait  prtVi<énient  à  lin-îj-. 
oîi  éclatent  les  troubles  nerveux  que  le   nombre  des  pulsations  anirmtn:  '•*■. 
et  alors,  de  50  à  70  pulsations,  il  moulerait  à  90,  100  et  l:!t>  p.ir  niiM;::-.'-' 
divergences  prouvent  siiii|>lenionl  (pie  les  cas  d'icfère  grave   ne  s<tiil  pt*  «     - 
parables,  et  (pie  la  réaction  de  l'orgaiiismo  est  loin  d'être  la  niéine.  Il  v  i  *••  • 
malades  qui  sont  coinnie  sidérés   par  l'intoxication:  chez  «»ux.  la  liih>  •  "  • 
s'abaisse,  le  pouls  est  lent,  il  devient  iricL'al,  interinitteiit.  et   cr  u't-: 
période  a^oniqno   iju'il   prend   de  la  fréquence.  La  plupart  du  trnij'-.  •  . 
traire,  l'accélcration  du  pouls  est  la  règle,  aussi  laul-il  tonjtuir^    t.^r  .- 
pronostic,  quand  dans  un   ictère  on  \oit  la  lièvn»  persister:  r*e<t  d.in^  .   -     • 
constances    (pie   surviennent    en    elVet    l(\s    accidents    gi-a\i»s.    N/Mn-n      > 
c'est  là  un  p(»iiit  important  (pi'avait  [)aiiaileinenl   indiqut'  Trou^M-.-*!,   ! 
grave,  à  l'inverse  des  pyrexies  avec  lesquelles  il  a  tant  de  rap|H»rt-.  ii 
pas  n»*cessairenient   l'accélération  du   pouls,  et  il  n'y  a  point    d*-  i.rvi 
établir,  au  point  de   vue  du  pronostic,  entre   l'étal   Icbrih»   cl    l'iiÉtin- 
phénomènes  généraux. 

Les  doinn'es  tourni(»s  par  la  température  ne  sont  pas  plu<  pn't  Îm---.  \\  .   •  '- 
lich  (Umidhuch  der  Pnth,  u.  Thérapie,  t.  IV,  p.  tlooi  aHirnie  qu«-  il  m-  Ij  •  i- 
part  dc's  ciis  d'ictère  malin  il  a  obsiTvé  une  élévation  nqûdf»  d»*  la  t'^nii- >  '  ' 
mais  ces  observations  lhermom«'triqu(»s  ne  sauraient  être  reirardt'f^  i..';if:"     - 
n'gle  constante.  (]e  que  l'on  peut  dire  de  plu<  général,  c'est    qu»*  l'i.-^t"  *   * 
du  pouls  coïncide  d'rirdinaire  av(H*  l'êléxation  de  la  tem|HTatnre.  it  .:«;•  ..  1  - 
subit  des  oscillations  (piotidirnnes  ass(»z  considérables  sans  ^\\r\t  f  .  r,  r     ■  - 
au-dcNsus  (le  7)8  à  r»!)'  le  soir   (faits  de  IJosensl(»in,   Cayda.    elr.  ■.  I.'.î-     ■ 
ivnnN«;i«m   niatinah».  au  contraire,  constituerait  d'après  M.  Ja(i*MU:l    J  ..•     "• 
caractères  de  la  tourbe  thermique  de  l'ictère  grave  arrivé  à  sa  p«THHlf  r..i».'j»-  •■ 
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et  la  tempërature  s'élèverait  à  40^  et  au  delà  {Path,  iîit,,  t.  II,  p.  418).  Évidem- 
ment, ces  observations  contradictoires  répondent  à  des  formes  différentes  de  la 
maladie. 

Par  opposition  à  ces  faits  d'hypertliemiie,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  signalé, 
à  partir  du  moment  où  commencent  les  accidents  graves,  un  abaissement  très- 
considérable  de  la  température  périphérique.  Les  observations  de  Yalenta,  de 
Frantzel,  de  Baader  et  Winiwartcr,  d'Iïervouët,  de  Wunderlich  lui-même  (obs.  Vlll 
et  XII  du  mémoire  cité),  mettent  le  fait  hors  de  doute.  Le  thermomètre  s'abaisse 
presque  dès  le  début  de  la  maladie  à  57°,  r>6°  même,  et  reste  à  ce  niveau  tout 
le  temps  que  dure  la  maladie,  jusqu'au  stade  préagoniquc,  qui  se  caractérise  par 
une  élévation  excessive  de  la  température  (41°  et  42**,  observations  de  Sieveking 
et  de  Rosenstein).  Quelquefois  même,  mais  plus  rarement,  l'abaissement  de  la 
température  persiste  juscju 'à  la  mort;  Krafl'l-Ebing  a  publié  un  cas  de  ce  genre 
(AJrzlL  Mittheil.  aus  Baden.,  oci.  1871). 

Comment  faut-il  interpréter  cet  abaissement  de  la  température,  qui  rappelle, 
par  certains  côtés,  le  tableau  symptomatique  de  la  période  algide  du  choléra  ? 
S*agit-il  d'abord  d'un  refroidissement  exclusivement  périphérique  avec  accroisse- 
ment de  la  chaleur  centrale,  ou  d'une  diminution  réelle  de  la  température? 
Cette  distinction  ne  par<iit  pas  avoir  été  faite  d'une  manière  sufïisante,  et  l'on 
ne  sauniit  pour  le  moment  répondre  à  cette  question.  Mais  on  peut  se  demander 
si  ce  refroidissement  périphérique  est  la  conséquence  d'un  phénomène  local, 
tel  qu'une  hémorrhagie,  par  exemple,  ou  s'il  dépend  du  génie  même  de  la 
maladie.  Dans  quelques  observations,  il  y  a  eu  coïncidence  entre  l'abaissement 
de  la  température  et  les  hémorrhagies  (Ilervouët),  et  celte  influence  est  sans 
doute  entrée  en  ligne  de  compte  ;  mais  plus  souvent  il  n'existe  aucune  corréla- 
tion entre  ces  deux  phénomènes.  Il  semble  donc  rationnel  d'admettre  que 
Talgidité  est  le  résultat  de  l'intoxication,  tout  comme  on  la  voit  survenir  dans 
l'urémie,  ou  après  rempoisonnemenl  par  l'arsenic,  l'antimoine,  et  dans  certains 
cas  par  le  phosphore. 

Jusqu'ici,  nous  avons  laissé  dans  l'ombre  les  signes  physiques  de  l'ictère 
grave  ;  c'est  (ju'en  effet,  comparés  aux  troubles  fonctionnels  et  aux  accidents 
généraux  que  détermine  cet  état  pathologique,  ils  n'ont  qu'une  imporUmce 
relativement  restreinte.  L'exploration  du  foie  ne  saurait  suffire,  «'i  elle  seule, 
pour  établir  le  diagnostic  de  l'ictère  grave.  Si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  des  lésions  dont  la  glande  est  le  siège,  ce  résultat  n'a  rien 
qui  puisse  nous  surprendre.  Sans  doute,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
dans  la  région  épigastrique,  mais  toutes  les  maladies  aiguës  qui  s'accompagnent 
d'accidents  gastro-hépati(jues  donnent  lieu  aux  mêmes  symptômes.  La  pression 
sur  l'hypochondre  droit,  néanmoins,  provoque  des  manifestations  de  sensibilité 
assez  constantes,  pour  que  dans  les  cas  douteux  ce  signe  ait  de  la  valeur;  même 
dans  le  coma,  en  eflet,  les  malades  indiquent,  |)ar  les  contractions  de  leur 
visage,  l'endolorissement  de  la  région  hépati(|ue.  La  percussion,  dans  certains 
cas,  fournit  des  renseignements  beaucoup  plus  pn'cis.  Frerichs  a  surtout  insisté 
sur  la  diminution  de  t^olume  que  subit  la  glande,  au  fur  et  à  mesure  des  pro- 
grès de  la  maladie.  En  quelques  jours,  un  foie  qui  donnait  une  matilé  normale, 
ou  môme  augmentée,  semble  diinimier  d'étendue  au  point  que  la  malité  finit 
presque  par  disparaître.  D'après  l'auteur  allemand,  le  son  hépatique  manque 
d'abord  dans  la  région  épigastrique,  au  niveau  du  lobe  gauche  du  foie  ;  plus 
tard,  le  lobe  droit  cesse  de  fournir  sa  sonorité  normale.  Cela  tient  à  ce  que 
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Torgane  affaissé  sur  lui-même  est  refoulé;  vers  la  colonne  Tertébrale  par  les 
anses  intestinales,  ce  qui  exagère  encore  Tatropliie  apparente.  Quand  ce  sigue 
est  constalable,  et  qu'on  a  pu  le  vérifier  plusieurs  jours  de  suite,  il  est  presque 
pathognomonique,  car  il  exprime  le  dernier  terme  de  la  lésion  dégénérative  do 
foie.  Mais  on  ne  saurait  compter  sur  lui,  car  il  manque  souvent,  et  nous  aToos 
YU  que  la  conservation  du  voliune  et  de  la  forme  apparente  de  Torgane  était 
parfaitement  compatible  avec  la  désorganisation  totale  de  son  parenchyme. 
D*autre  part,  nous  pensons  qu'on  ne  doit  pas  séparer  de  ces  formes  atrophiques 
les  cas  oïl  le  foie  garde  ses  dimensions  primitives,  tout  en  étant  profondément 
altéré,  et  nous  avons  dit  les  raisons  qui  nous  font  considérer  Tatrophie  aiguë  do 
foie  et  l'hépatite  parenchymateuse  diffuse  comme  appartenant  à  la  même  entité 
morbide.  Aussi  sommes-nous  portés  à  accorder  une  médiocre  importance  à 
l'exploration  physique  du  foie  ;  tout  l'ictère  grave  est  dans  ses  manifestations 
cérébrales  et  hémorrhagiques. 

Vexamen  de  la  région  splénique  doit  être  fait  comparativement  à  celui  du 
foie,  parce  que,  dans  les  cas  les  plus  accentués,  ces  deux  organes  présentent  des 
modifications  absolument  inverses.  Là  où  l'on  a  constaté  une  diminution  de 
volume  considérable  du  foie,  il  est  de  règle  de  voir,  au  contraire,  la  matité 
splénique  augmentée  ;  la  l'a  te  déborde  au-dessous  des  fausses  côtes,  et  la  pression 
sur  la  région  est  parfois  douloureuse,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Celte 
congestion  splénique  est  d'ailleurs  la  règle  dans  toutes  les  maladies  générales 
où  le  sang  est  altéré,  et  elle  n'offre  rien  de  spécial  à  l'ictère  grave.  Faut-il 
rapporter  à  cette  lésion  là  leucocytose  constatée  pendant  la  vie  par  Rosenstein? 
La  chose  est  possible,  mais  il  faudrait  d'abord  savoir  si  cette  leucocytose  Qsi  iin 
fait  constant  ;  or,  les  observations  sont  muettes,  pour  la  plupart,  sur  l'état  da 
sang  des  ictériques. 

Il  reste  à  mentionner,  pour  terminer  ce  tibleau  symptomatiquc  de  l'ictèr? 
grave,  certains  accidents  rares  qui  ont  été  signalés  par  divers  auteurs  en  pareillr* 
circonstance;  nous  voulons  parler  des  éruptions  exanthématique$  qui  se 
montrent  à  la  période  confirmée  de  la  maladie.  Indépendamment  du  prurigo,  qui 
accompagne  fréquemment  l'ictère  lorsqu'il  dure  depuis  quelque  temps,  m  a 
noté  une  sorte  d'érythème  morbilliforme,  analogue  à  la  roséole,  et  sit'goanl  k 
préférence  sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs.  Cette  éruption  est  en  génénl 
fugace  et  dure  à  peine  quelques  jours  ;  elle  peut  êlre  comparée  aux  plaquos 
rouges  qui  apparaissent  dans  la  diphthérieet  dans  rinfcction  purulente.  D'autre> 
fois,  c'est  plutôt  à  l'urticaire  qu'elle  ressemble,  et  M.  Blachez  en  signale  quelque 
exemples,  ainsi  que  de  miliaire.  Il  est  impossible,  quant  à  présent,  de  donn.r 
une  pathogénie  satisfaisante  de  ces  éruptions.  Ou  ne  peut  dire  qu'elles  soient  ro 
rapport  avec  l'intensité  ni  avec  la  durée  de  l'ictère,  car  dans  une  observation  de 
Burkhart  la  coloration  de  la  peau  était  moyennement  foncée  et  no  datait  que  de 
huit  jours.  On  ne  doit  pas  non  plus  y  attacher  une  valeur  pronostique  trop 
considérable,  car  si  la  roséole  s'est  montrée  dans  des  cas  mortels,  par  contre  elle 
était  très-prononcée  chez  le  malade  de  Gayda,  qui  finit  par  guérir.  Bien  entendu 
il  ne  faut  pas  confondre  ces  exanthèmes  avec  la  véritable  roséole  s>|)hililiqu'^: 
nous  verrons  en  effet  que  l'ictère  grave  a  plus  d'une  fois  été  sii^nalé  dans  Ir 
cours  de  la  syphilis. 

Il  résulte  de  cette  énuméralion  rapide  des  symptômes  de  Tictèi-e  grave  qu^. 
si  les  principaux  traits  du  tableau  morbide  sont  assez  constants,  los  détail>  s^nl 
très-variables.  Xussv  çov\vv3Â\.-ow  vciv\VV.v^Uec  les  (ormes  cliniques  et  les  subdh 
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viser  presque  à  l'infini.  II  nous  semble  plus  rationnel  d'envisapfer  ces  variétés 
d'après  les  svmptônies  prédominants,  et  surtout  d'après  la  marche  et  les  allures 
générales  de  la  maladie  :  on  peut  ainsi  se  faire  une  idée  approximative  de  la 
gravité  du  pronostic  suivant  les  circonstances. 

Dans  les  formes  les  plus  aiguës,  les  accidents  se  succèdent  avec  une  rapidité 
parfois  foudroyante.  MM.  Robin  et  Hiflelsheim  ont  rapporté  le  fait  suivant  :  un 
homme  de  quarante-deux  ans  est  amené  à  l'hôpital,  sans  autre  particularité 
qu'une  très-légère  jaunisse  et  un  peu  d'abattement;  il  raconte  que  depuis  trois 
ou  quatre  jours  il  se  sent  indisposé.  Le  soir  même,  il  offre  une  teinte  jaune  fon- 
cée; la  température  générale  s'abaisse,  le  pouls  est  petit,  très-lent  et  mou,  les 
battements  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles,  le  coma  complet  ;  la  mort  sur- 
vient dans  la  nuit  (Du//.  Soc.  bioLy  1857,  p.  84).  Cette  forme,  qui  rappelle  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic  à  haute  dose,  est  véritablement 
sidérante. 

D'ordinaire,  la  marche  des  accidents  est  moins  rapidement  mortelle,  et  le 
tableau  clinique  est  celui  que  nous  avons  décrit  comme  constituant  le  type 
moyen  de  la  maladie.  Suivant  que  les  accidents  hémorrhagiques  sont  prépondé- 
rants, ou  au  contraire  les  phénomènes  adynamiques,  on  peut  admettre,  avec 
M.  Blachez,  une  forme  hémorrhagique  et  une  forme  typhoïde;  on  pourrait 
môme  y  joindre  une  forme  cérébrale,  quand  le  délire,  les  convulsions,  les  sou- 
bresauts des  tendons,  l'ataxie  du  svstème  nerveux  en  un  mot,  dominent  la  scène. 
liais  il  faut  bien  dire  que  ces  distinctions  sont  la  plupart  du  temps  artificielles 
et  qu'elles  se  fusionnent  entre  ellos.  D'ordinaire,  le  délire  et  l'incoordination 
du  système  nerveux  ont,  au  point  de  vue  du  pronostic,  une  signification  plus 
nVcheuse  que  l'adynamie  simple  ;  les  hémorrhagies,  tout  en  indiquant  une  alté- 
ration profonde  du  sang,  ne  sont  peut-être  pas  aussi  graves. 

Wunderlich  (Zur  intovicationsartigen  Form  des  perniciôsen  Icterus;  in 
Arch,  der  Ueilk,,  1863)  a  cru  pouvoir  séparer  du  type  classiqiiede  l'ictère  grave 
une  entité  spéciale  qui  rappellerait  absolument  l'intoxication  phosphorée.  Cette 
aflection  différerait  dos  autres  formes  de  l'ictère  pernicieux  par  la  fnk|uence  des 
vomissements  initiaux,  l'existence  d'une  courte  rémission  trompeuse,  le  déve- 
loppement tardif  et  fugace  de  l'ictère,  la  conservation  du  volume  du  foie,  enfin 
la  marche  de  la  température,  qui  roste  normale  pendant  toute  la  maladie,  pour 
s'élever  rapidement  un  peu  avant  la  mort.  Nous  croyons,  d'après  les  raisons 
que  nous  avons  déj.\  énumérées,  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  aflection  spéciale  : 
tout  au  plus  pourrait-on  en  faire  une  forme  à  part  ;  mais  il  ne  nous  semble  pas 
même  nécessaire  dd  la  séparer  des  autres  variétés  cl'ictère  grave,  car  nous  avons 
déjà  vu  que  la  réaction  fébrile  et  la  température  n'étaient  pas  des  caractères 
suffisamment  constants  pour  légitimer  des  distinctions  basées  sur  ce  seul  signe. 

Marche,  dcr^^e,  termiiNaisons.  L'ictère  grave  est  toujours  un  état  patholo- 
gique aigu.  Qu'il  survienne  comme  aflection  prolopathique,  ou  comme  complica- 
tion d'une  maladie  chronique,  dès  que  les  phénomènes  hémorrhagiques  et 
nerveux  se  déclarent,  les  accidents  évoluent  toujours  rapidement.  Sur  les  obser- 
vations réunies  par  Frerichs,  la  mort  est  survenue  31  fois  pendant  la  première 
semaine,  6  fois  pendant  la  deuxième,  5  fois  pendant  la  troisième  et  4  fois  pen- 
dant la  quatrième  ;  mais  ces  résulLits  doivent  être  modifiés,  si  l'on  compte  le 
temps  écoulé  à  partir  de  l'invasion  des  accidents  toxiques.  Ou  peut  alors  se  con- 
vaincre qu'en  réalité  la  terminaison  se  fait  rarement  attendre  au  delà  du  cin- 
quième ou  sixième  jour.  Ainsi,  dans  le  fait  de  Yalenta^  la  motV  vit\v»evV  ^vv- 
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huit  jours  après  le  début  des  premiers  troubles  morbides,  mais  au  bout  de 
quarante-huit  heures  à  peine  de  symptômes  graves.  De  même,  dans  un  cas  de 
Wunderlich  et  un  autre  de  Mann  :  en  moyenne,  on  peut  affirmer,  que  les  acci- 
dents d'ictère  hémorrhagiqne  évoluent  dans  Tespace  de  quatre  ou  cinq  jours  et 
parfois  en  quelques  heures. 

Il  est  inutile,  d'après  ces  résultats  statistiques,  d'insister  sur  la  gravité  de 
l'affection.  Presque  toujours,  la  terminaison  s'est  montrée  fatale  à  coarte 
échéance,  au  point  que  l'on  a  jusqu'ici  douté  de  la  possibilité  de  la  guérisoo. 
Pourtant,  depuis  longtemps  déjà,  on  a  publié  des  faits  qui  semblent  appar- 
tenir à  la  catégorie  des  ictères  graves,  tant  les  symptômes  étaient  accentués,  et 
qui  malgré  cela  se  sont  heureusement  terminés.  En  Angleterre,  Griffin  {ùih 
blin  Med.  Joum.,  1854)  et  llanlon  (cité  par  Graves,  Clin,  med.)  paraisseot 
avoir  fait  connaître  les  premiers  exemples  de  guérison  :  depuis,  Budd  et  Frerichs 
ont  rapporté  des  faits  analogues,  mais  sans  oser  affirmer  leur  diagnostic.  Ré- 
cemment, quelques  observations  semblables  ont  été  produites,  et  il  ne  paraît 
guère  douteux  que  l'ictère  malin  soit  susceptible  de  guérir.  Toutefois,  dans 
une  thèse  récente,  M.  Grellety-Bosviel  a  cru  devoir  séparer  les  faits  de  ce  genre 
et  les  considérer  comme  une  entité  morbide  nouvelle  à  laquelle  il  donne  lenoai 
d'ictère  pseudo-grave  (Thèse  de  Paris,  1875).  Cette  manière  de  voir  ne  nom 
semble  en  aucune  façon  justifiée,  car  si  l'on  passe  en  revue  les  divers  symptômes 
qui  caractérisent  cette  variété  d'ictère,  on  voit  que  ce  sont  identiquement  ccm 
de  l'atrophie  aiguë  du  foie,  moins  la  diminution  de  volume  de  l'organe  et  l'élé- 
vation de  la  température  :  encore  ce  dernier  signe  différentiel  n'a-l-il  pas  ua 
valeur  suffisante.  C'est  donc  une  forme  atténuée,  moins  fatalement  mortelle, 
mais  appartenant  à  la  même  maladie;  et  il  nous  semble  préférable  d'admettre 
que  véritablement  l'ictère  grave  est  susceptible  de  guérir. 

Il  est  intéressant  de  rechercher,  au  point  de  vue  du  pronostic  à  porter  sur  !(■> 
c^is  semblables,  quelles  sont  les  circonstances  qui  accompagnent  le  retour  à  la 
sauté  chez  ces  malades.  Nous  avons  à  cet  effet  analysé  la  plupart  des  observa- 
tions publiées,  et  bien  que  leur  noml>re  soit  peu  considérable,  elles  présentent 
toutes  (juelqucs  particularités  qui  méritent  d'être  mises  en  relief. 

C'est  le  retour  des  sécrétions  naUirellcs  et  particulièrement  de  la  bile  et  de 
l'urine  qui  d'ordinaire  annonce  un  heureux  changement.  Dans  une  observa- 
tion de  M.  Tapret  (thèse  de  Bosviel),  les  garde-robes  commencèrent  à  être  (*oli> 
récs,  le  jour  oîi  se  lit  une  amélioration  sérieuse.  Dans  le  cas  publié  par  M.  IK-f- 
vouèt  (Thèse  de  Dupau,  1876),  les  jrliénomènes  curent  une  netteté  singuliîrt. 
A  partir  du  sixième  jour  de  la  maladie/  les  urines  se  supprihièrent  absolumont 
et  l'anurie  persista  jusqu'au  dixième  jour,  en  même  temps  que  survenaient  U 
stupeur,  l'abaissement  de  la  température,  le  ralentissement  du  pouls,  des  ei"nni- 
pes  et  du  délire.  L'état  j;énéral  était  anssi  mauvais  que  possible,  lorsque  le 
douzième  jour  il  y  eut  une  émission  de  4ô0  irrammes  d'urine.  Ce  jour-là.  K 
délire  disparut;  le  lendemain  et  le  surlendemain,  survint  une  diurèse  abon- 
dante, plus  de  trois  litres  en  vingt-quatre  heures;  la  langue  commença  à  deve- 
nir humide  et  la  peau  se  couvrit  d'une  (*rnption  d'urticaire.  A  partir  île  o 
moment,  le  malade  entra  franchement  en  convalescence.  Une  observation  itietr 
tique  duc  à  M.  Ihouardel  et  publit-e  dans  le  même  travail  montre  é|j[alenient  li 
disparition  des  symptômes  très-graves  se  produisant  à  la  suite  d'une  diiinV* 
abondante,  alors  cjne  l'urine  s'était  supprimée  pendant  plusieurs  jours.  11  sofuM'* 
(Jonc  dans  ces  dcu\  cas  c\v\e  \e,  vX^w^^^y  ^\Çk\^vml  tout  autant  de  la  suppressi^'O 
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des  fonctions  rénales  que  de  la  lésion  du  foie,  et  que  le  rétablissement  de  la 
sëcrétion  du  rein  a  fait  disparaître  des  accidents  tout  à  fait  comparables  à  ceux 
de  r urémie. 

D*autres  fois,  la  maladie  paraît  s*être  jugée  à  la  suite  d'une  phlegmasie  inter- 
currente qui  a  joué  le  rôle  d'une  crise.  Dans  Tobservation  XII  du  mémoire  de 
Wunderlich,  nous  voyons  une  |);irolidite  survenir  au  moment  où  les  accidents 
atteignent  leur  plus  haut  degré  de  gravité  ;  à  partir  de  cette  époque,  les  phé- 
nomènes généraux  s'amendent.  Un  fait  identitjue,  recueilli  pai*  M.  Baudon,  est 
rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Ozanam.  Sur  l'un  des  malades  de  M.  Guyot,  dont 
l'histoire  est  relatée  par  M.  Bosviel,  c'est  un  érysipèle  compliqué  d'une  otite 
qui  constitue  un  épiphénomène  favorable  ;  et  dès  ce  jour,  les  accidents  toxiques 
et  hémorrhagiques  disparaissent. 

Quant  à  la  réalité  de  l'ictère  grave,  dans  ces  différentes  observations,  elle  ne 
saurait  èlre  mise  en  doute.  Tous  les  symptômes  s'y  rencontraient  :  le  délire,  les 
troubles  nerveux,  le  coma,  les  hémorrhagies,  le  lio(|uet,  les  fuliginosités  de  la 
langue,  l'aspect  typhoïde,  l'albuminurie.  Il  y  a  plus,  dans  certains  cas,  on  avait 
pu  s'assurer  de  la  diminution  progressive  de  la  matité  hépatique,  tout 
comme  dans  les  exemples  les  plus  avérés  d'atrophie  aiguë  du  foie.  Dès  1856, 
Fritz  signalait  une  guérison  survenue  après  la  constatation  de  ce  signe  (Union 
médic,  129,  1856).  Depuis,  Schnitzler  (Ein  Fall  von  acuter  Leberatrophie  mit 
gûnsligem  Ausgange;  in  Deutsch  A7in.,  n"  28, 1859)  et  Leichlenstern  {Ein  Fall 
von  Leberatrophie  milAusgangin  Genesung;  in  Zeitschr,  fur  rat,  Medic,^  XXXVl, 
S.  241,  1869)  ont  publié  des  cas  analogues.  Ces  faits,  malheureusement  trop 
rares,  sont  encourageants,  car  ils  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  désespérer 
de  la  guérison  des  malades. 

DiAO'osTic.  Lorsque  l'ictère  grave  est  confirmé,  il  n'est  pour  ainsi  dire  au- 
cune afTeclion  qui  puisse  être  confondue  avec  lui,  et  qui  donne  lieu  à  un  ensem- 
ble de  symptômes  aussi  caractéristiques.  Mais  il  est  à  peu  près  impossible  de 
prévoir,  dès  le  début  de  la  maladie,  si  elle  prendra  un  caractère  malin.  S'il  est 
rationnel  de  s'inquiéter  de  la  persistance  de  l'état  fébrile  chez  un  ictérique, 
d'une  prostration  insolite  des  forces,  surtout  des  vomissements  et  du  hoquet, 
ces  symptômes  n'ont  cependant  rien  de  palhognomonique;  et  par  contre  il  est 
relativement  commun  de  voir  éclater  des  accidents  graves  à  la  suite  de  pro- 
dromes d'apparence  bénigne.  On  ne  saurait  donc  dès  le  début  établir  un 
diagnostic,  ni  surtout  porter  un  j>ronoslic  :  l'analyse  exacte  des  symptômes, 
l'appréciation  des  conditions  hygiéniques  et  morales  des  individus,  de  leurs 
antécédents  pathologiques,  fourniront  les  meilleures  indications  sur  la  conduite 
à  suivre. 

Il  est  pourtant  certains  états  pathologiques  qui,  dans  nos  climats,  simulent, 
par  certains  c/)tés,  le  Libleau  de  l'ictère  grave  :  ce  sont  l'infection  purulente, 
l'endocardite  ulcéreuse  et  surtout  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

La  pyohémie,  par  les  circonstances  éliologiques  qui  la  déterminent,  est  pres- 
que toujours  facilement  reconnaissable.  Si  la  gravité  des  symptômes  généraux, 
l'état  typhoïde,  la  jaunisse  et  la  fièvre  peuvent  faire  songer  à  l'ictère  grave,  on 
arrivera  d'ordinaire  aisément  au  diagnostic  par  la  considération  de  la  marche 
des  accidents  et  de  la  prédominance  de  certains  symptômes.  La  constatation 
d'une  plaie  ou  d'un  traumatisme  anti'rieur,  le  début  par  des  frissons  répétés, 
la  constance  de  la  dyspnée  et  des  symptômes  de  pneumonie  lobulaire,  la  coïnci- 
dence fréquente  d'un  épanchement  pleural,  la  douleur  très-vive  dans  la  région 
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hépatique  et  la  péritonite  qui  accompagnent  les  abcès  pyohémiques ,  enfin 
Tabsence  d'hémorrhagies  dans  la  plupart  des  cas,  sont  autant  de  signes  qui 
n'appartiennent  pas  à  Tictère  grave. 

V endocardite  ulcéreuse  est  parfois  plus  difficile  à  reconnaître,  bien  qu*an 
fond,  quand  les  symptômes  hépatiques  surviennent,  c*est  à  un  proce^^ 
pyohémique  qu'ils  doivent  être  rapportés.  Ici  en  effet,  la  cause  première  de 
rintoxication  échappe,  tout  comme  dans  Tictère  dit  essentiel.  La  stupeur  et 
Tadynamie  dominent,  l'état  typhoïde  est  très-accentué.  Mais  d*une  pari,  dans 
l'endocardite  ulcéreuse,  les  phénomènes  hémorrhagiques  sont  exceptionnels^ 
d'autre  part  la  fièvre  est  continue  et  s'accompagne  de  frissons  irréguliers  qui 
rappellent  absolument  ceux  de  Tinfection  purulente.  Dans  Tictère  grave,  au 
contraire,  le  frisson  est  très-rare;  il  ne  se  montre  guère  qu'à  la  période  initiale; 
ce  sont  plutôt  des  frissonnements  erratiques  ({ue  ressentent  les  malades.  Enfin, 
la  constatation  d'un  souffle  cardiaque  dans  l'endocardite  ulcéreuse,  signe  qui 
manque  dans  l'ictère  grave,  suffit  en  général  à  lever  tous  les  doutes. 

]j  empoisonnement  par  le  phosphore  est  l'état  pathologique  qui  ressemble  le 
plus  à  rictèrc  grave,  et  dans  certaines  circonstances  il  serait  impossible  d'établir 
le  diagnostic,  si  l'on  n'était  pas  au  courant  des  commémorât! fs.  Même  début 
insidieux,  mêmes  prodromes  bénins  en  apparence  ;  même  série  d'accidents  ner- 
veux et  hémorrhagiques  à  la  période  confirmée,  amenant  la  mort  dans  un  délai 
généralement  très-court;  mêmes  lésions  anatomiques  enfin,  puisque  la  stéatose 
est  la  conséquence  de  l'action  du  phosphore  sur  le  parenchyme  hépatique.  C'est 
encore  la  marche  des  accidents  qui  permet,  en  l'absence  de  toute  notion  étiolo- 
gique,  d'établir  quelques  différences.  Dans  l'intoxication  phosphorée,  les  vomis- 
sements ouvrent  presque  toujours  la  scène,  et  les  mtilndes  se  plaignent  fréquem- 
ment d'angine  :  puis  survient  une  période  de  calme,  une  sorte  de  rémission  qui 
précède  l'explosion  des  phénomènes  nerveux.  L'ictère,  également,  survient  plus 
tard  que  dans  ratroj)hie  du  foie,  il  est  d'ordinaire  moins  prononcé;  les  hémor- 
rhagies  sont  plus  rares  et  ne  se  montrent  guère  qu'à  la  période  ultime,  tnfin, 
l'haleine  des  malades  a  fréquemment  une  odeur  alliacée  caractéristique  qui 
manque  dans  l'ictère  grave.  iNéanmoins,  tout  cela  constitue  des  nuances,  et  l'on 
ne  saurait  établir  aucune  différence  fondamentale  entre  ces  deux  états  moi  bides. 
Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se  reporter  à  la  description  de  la  forme  d'ictm 
pernicieux  décrite  par  Wunderlich  ;  on  voit  qu'il  y  a  identité  absolue  de  <\m\^ 
tome:*  et  de  lésions.  C'est  également  la  conclusion  à  laquelle  aboutit  Ossiko^^ky 
{Ueber  acnte  gelbe  Leberatrophie  und  àhnliche  Prozesse;  in  Wien.  med.  Presse, 
n°  50, 1870).  «  L'appréciation  du  volume  du  foie,  dit  cet  auteur,  n'établit  |m>  une 
différence  sérieuse,  car  celui-ci  dépend  de  la  durée  de  la  maladie,  et  quand  elle 
est  courte,  il  n'y  a  pas  d'atrophie.  Helativenieut  à  la  leucine  et  la  tyrcsine,  c^ 
produits  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  deux-  affections,  et  150  gramme 
d'urine  à  la  suite  d'un  empoisonnement  par  le  phosphore  contenaient  1  gramme 
de  tyrosine.  »  11  ne  faut  donc  pas  chercher  à  établir  un  diagnostic  ditlVreiitiol 
qui  n'a  pas  de  raison  d'être;  l'ictère  grave  n'étant  qu'un  syndrome  palhtdoiii'iut^ 
se  rencontre  à  la  suite  de  l'intoxication  phosphorée,  tout  comme  il  survient  spih 
tanémeut.  Voilà  la  vérité. 

Certaines  maladies  infectieuses  des  pays  chauds  présentent  une  assez  -graniit 
analogie  de  symptômes  avec  l'ictère  grave  pour  que  la  confusion  paraisse  possible 
au  premier  abord.  Deux  surtout,  la  lièvre  jaune  et  la  fièvre  bilieuse  hématurique. 
doivent  être  disculpes  viNec  ^dv\w^  dét.aiL 
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La  fièvre  jaune  présente  certains  caractères  qui  ne  permettent  guère  de  la 
méconnaître.  Indépendamment  de  sa  circonscription  géographique  toute  spéciale, 
et  des  conditions  d'endcmicité  au  milieu  desquelles  elle  se  développe,  elle  offre 
une  symptomalologie  absolument  distincte.  Le  début,  loin  d'être  insidieux,  est 
constamment  brusque,  et  s'annonce  par  une  rachialgie  excessive,  comparable  à 
rinvasion  de  la  variole,  puis,  presque  immédiatement,  se  déclarent  ces  vomisse- 
ments hémorrhagiques  qui  ont  fait  donner  à  rafl'ection  le  nom  de  vomito  negro; 
quant  à  Tictère,  il  n  est  jamais  prononcé  :  les  urines  sont  rares  et  rouges, 
exemptes  de  pigment  biliaire,  et  la  fièvre  ne  manque  jamais,  quelle  que  soit  la 
forme  de  la  maladie.  Tous  ces  caiactères  ne  permettent  guère  de  prendre  les  deux 
affections  Tune  pour  l'autre. 

La  fièvre  bilieuse  hëmaturiquey  par  certains  côtés,  ressemble  à  l'ictère  grave  ; 
elle  donne  lieu,  en  effet,  à  des  accidents  hémorrhagiques  et  nerveux,  et  s'accom- 
pagne de  jaunisse.  Mais  la  marche  des  deux  affections  est  essentiellement  diffé- 
rente. La  fièvre  bilieuse  est  l'une  des  expressions  les  plus  élevées  de  l'impalu- 
disme,  et  rarement  elle  débute  sans  avoir  été  précédée  d'accidents  intermittents. 
D*après  Dutroulau,  l'ictère  survient  d'ordinaire  pendant  le  stade  prodromique, 
puis  se  déclare  un  grand  frisson,  suivi  d'un  accès  fébrile  très-intense,  pendant 
lequel  la  mort  peut  arriver  avant  toute  autre  manifestation.  L'urine,  chez  ces 
malades,  n'est  nullement  ictérique,  mais  d'un  brun  noirâtre,  compai-able  à  la 
couleur  du  vin  de  Malaga  :  elle  renferme  constamment  une  proportion  de  saog 
considérable.  Tantôt  la  fièvre  affecte  un  type  rémittent,  tantôt  elle  est  continue» 
avec  exacerbation  périodique,  et  alors  elle  se  complique  fréquenmient  d'accidents 
ataxo-adynamiques.  Mais  dans  aucun  cas  on  n'observe  cette  lenteur  du  pouls  et 
cette  algidité  (|ui  caractérisent  souvent  l'ictère  grave.  Le  siège  des  hémor- 
rliagies  est  également  très-différent,  car  l'hématurie,  exceptionnelle  dans  l'ictère 
grave  de  nos  climats,  est  presque  constante  dans  la  fièvre  bilieuse  des  Antilles,  et 
par  contre  les  taches  purpuriques  de  la  peau  ne  se  rencontrent  presque  jamais. 
Eji  résumé,  les  symptômes  communs  sont  les  accidents  toxiques  et  hémorrhagi- 
ques de  toutes  les  grandes  pyrexies  infectieuses,  mais  l'analogie  s*arrételà. 

Étiologie.  L'cliolo^ie  de  Tictère  grave  comprend  l'étude,  et  des  circonstances 
générales  au  milieu  desquelles  se  développe  la  maladie,  et  des  conditions  parti- 
culières qui  paraissent  favoriser  son  évolution.  Les  premières  sont  les  mieux 
connues,  bien  qu'il  reste  à  cet  égard  de  nombreux  points  à  éclaircir. 

Un  fait  (pli  paraît  bien  démontré,  c'est  l'inégale  prédisposition  des  individus 
de  l'un  et  l'autre  sexe  à  contracter  l'ictère  grave.  11  résulte  des  relevés  statisti- 
ques de  Frerichs  que,  sur  31  cas,  22  appartenaient  à  des  feinines.  liomans 
(American  Jotini.  of  Med,  Science^  juill.  1868),  qui  a  repris  la  question,  est 
arrivé  à  la  même  conclusion  :  sur  51  malades,  58  étaient  du  sexe  féminin, 
io  seulement  du  sexe  masculin.  Quant  à  Vàyey  c'est  parmi  les  jeunes  gens  de 
30  à  50  ans  que  les  accidents  surviennent  de  préférence.  Voici  comment  se 
répartit  la  mortalité  aux  différentes  périodes  de  la  vie  : 
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De  10  à  iJ  ans 

21)  à  30 
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De  10  4  SO  nn> 
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9  Ct5 

.     28 

30  à  iO 

30  à  il» 

9 

40  à  60 

40  à  «0 

.      2 

Cette  statistiipie  ne  comprend  pas  les  dix  premières  années  de  la  vie.  L'ictère 
grave  est  en  effet  tellement  exceptionnel  à  cet  âge,  qu'on  en  avait  nié  l'existence 
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Pourtant,  il  eu  a  été  publié  quelques  cas.  Lôschner,  vu  185G,  eu  j  rpnr.-o": 
quatre  exemples  sur  un  total  de  1200  eufants  uialades:  deux  I'oÎn  k>$  jicivl'ir.' 
étaient  primitifs,  et  deux  ibis  secondaires  chez  des  tuberculeux  { i'vber  atnttye.tf 
Atrophie  und  Cirrhose  dea  Lcber  bei  der  Kindern;  in  (JEi^terreich.  ZeiUthr.  f«r 
Kinderheilk,,  18^0,  I,  n"»  8  et  D).  West  en  signale  également  un  ra'».  \h\'  -. 
Fa^'ge  a  vu  un  enfant  de  2  ans  et  demi  emporté  en  48  heures  avec  tous  le*  *'î.i- 
tomes  de  l'ictrre  grave,  et  rautojisie  vint  conlirmer  le  diagno>tic  i  TranMd  . 
the  Patli.  Soc.  ofLondon,  X.\,  |).  î212,  1870^  Enfin,  il  y  a  deux  an*»,  Tuti»  :ii 
publié  trois  nouveaux  laits  dont  Tun  accompagné  d*autopsie  [Saint-liarih*' 
mew's  Uosp.  lieports^  t.  X,  p.  59,  187i).  Ces  citations  sulKiâeiit  |>our  viAir.  i 
réalité  de  raiVrction  chez  les  jeunes  enfanls. 

L'hérédilé  joue-t-elle  un  rôle  dans  le  déveIo|q)ement  de   riclêre  j^rraM-!!. 
ne  le  prouve,  vi  ce]>endant  il  e>t  certaines  familles  <|ui  paraissent  >iiiruiitrui<'! 
prédispo>ées  à  cet  état  palhologiipie.  Hanlon  a  rapporté  riiistoir4>  de  ir\.*i^  ^:  . 
qui,  à  ({uelques  mois  de  distance,  furent  prises  d*accidents  ra|)pelant  t^'Ui  < 
le  tableau  de  riclère  malin  (Graves,  Clin,  Lect,  on  the  Pracl.  of  Mcd..  i   : 
p.   t^oô,    I8i8).  Ihuld  a  mentionné  un  fait    presque  identique,  nvn«  i.l. 
Griflin  (Dis,  of  the  Liver,  p.  270,  1857).  Une  famille  comp«i>ée  de  quatn-  .  :*  ; 
éprouva   les  atteintes  du  mal,  et  deux  suceombèient.  Kulin.   en   InTI,  i* 
Duckworth  et  Wickham  Legg  eurent  rocc^sion  de  soigner   iii*u\  jeunt-  . 
le  frère  et  la  sœur,  qui  tous   deux  moururent  en  pi'é>eiitant  le>  «aia^:- 
anatomiques    de   l'ictère  grave  (Saint~Bai  tholomcvi $  Uosp.    Heports,  î.  ^:i 
p.  208,  1871). 

Ces  laits  ne  sauraient  uniijuement  s'expliquer  ))ar  la  similitude  di^*;: 
stances  occasionnelles  et  des  conditions  hygiéni<|ues  auxquelles  >l'I11  ^«îi...  • 
membres  d'une  même  iainille,  et  il  faut  admettre  é\i«i»-Miiiieiit    h:i  -    ;  :    i  - 
tiou  organique,  d'ailleurs  parlaitem''iit  inroiuiue  dans  >on  <  >M*ncr. 

C«Mi  nous  amène  à  rrivisagcr  le  rôle  (\r>  in/liicnrcs  rpidiiuitpirs  r  i.ii.. 
d'ictère  grave.  Dans  ci-rtaines  circoii<tan<'e<,  c<tte  rli<i|«):.i.'  a  p. nu  é\i.!.    ' 
ville  a  publi»'  (.In/t//'.  7<'//.  f/c  //ir./.,   aoùl    \H{\kj  la   rrl.ilion    li.^-i:.' 
d'une  épidémie  d'ictèn»,  ihitis  laquelle  se  mnntrairnt.  (oiiitin'  <   »:nj  l.<  -i 
quente^,  (les  acirideut^   UrrviMix  ri   îles   hèmori  hagif>   iiiiill  i|»l  -•>.   \   .  ^. 
par  ces  (ùlès  ratïectioii  se  raltai liait  au  t}jM'  cLis-iqne.  i-lli^  ^'i  ii  .  1mi.:,.i  .  . 
bénigiiilé,  car,  sur  «juaraiilc-sept  malaii»  s  atteiiit^^  de  ee^  ^-^  iiiplniiif^.  : 
lenii-iit  succoud)èi(>iit,  propmtion  exei'ptiuiiiiillemeiii  l.i.or.ilde  «  lii  ;       i.  - 
au  [iroiio>tie  habituel  di>  l'ittère  niaiiii.  Oéjà.  eu  \Si'r2,  .\iiiil-\tl  ,i\  ..: 
naître  la  ielati«»u  d'une  épidémie  aiid(»uiie.  mais  relativement  phi-  >., 
chez  des  leinmes  eneeiules  (daz.  U"jt.,  n"    1  .">.*>,   IStilM.    L'aiiiit'e   ^ij.v  i 
diiiet  «observait  le  même  lail  à  Lim«»ges,  il.ins  (le>  »  ireouslauct  >  .di-«.l..:.- 
blables.  Trei/e   iiiaLules  lurent  .itteinte>,  ein(|  gm-rireul.  ciiiij   .niti.- 
rent   [irématurénient,   troi^    inonrni'i'nt    dan>    If   etinia.  à    l.i    xiile 
ata.vw-aduiamiqnci  [De  lii'terrrpHi'mitjuc  chez  Us  Icnunt's  tiucint'-^.    .   ^■ 
me</.,  n"  17)7»,  |St'>r>). 

Indi'jtendannnent  de  toute   inlluence  éjudémique,  la  fjro,<\f'sSf  r  •:,>:' 
condition  eNidennnenl  làdieu.M',  et   l'ietèK'    ::iaNe   sévit   li /••jUfii.i.M  :■:  - 
eatejoiie  de   malailes.  (!e«i  ressort  «b-s  . si, i| ixinjni-^  de  Ip-neh-»   :   >ui    -. 
atlriiilrs  o'irlère  grave,  il  \  en  avait  la  moitir  qui  élaicul  •  iK»-ni.t  >.  '  •. 
pas  en  eoncinre  jMjtirtanl  «pie  e(î  soit  là  une  eoinpliealiou  ii.qu-:;'.- 
se-se,car,  sur  iiii  itloé  lie 35,000  femmcb  en  couciics,  Spactli  ne  T-i  -i^:*.: 
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deux  fois,  et  Braiin  une  seule  fois  sur  un  total  de  25,000  {Ueber  acute 
Schmehung  derLeber  bei Schwangeren ;  in  Wien.  rned.  ZeiUjy  n^*  35-57,  1863). 
Mais  le  l'ail  a  été  trop  souvent  constaté  pour  que  cette  influence  étiologique  puisse 
être  mise  en  doute.  Voy.  obs.  de  Janiieson  {Ed,  Med,  Joitrn,^  a\ril  1869). 
Davidson  (Monatsschrift  fur  Geburlsk.y  dcc.  1867,  p.  452),  Chamberlain  (iVeu; 
York  Med.  Record,,  août  1871),  Mann  (Annal,  der  Charité  zu  Berlin,  X, 
2,  1863,  etc.).  Lorsque  l'ictère  grave  survient  en  pareille  circonstance,  il  déter- 
mine toujoui*s  Tavortement,  et  souvent  la  mort  du  fœtus;  mais  il  est  sans 
exemple,  croyons-nous,  que  celui-ci  ait  présenté  à  sa  naissance  la  teinte  ictérique 
de  sa  mère.  Quant  à  la  cause  prochaine  qui  fait  de  la  grossesse  une  circonstance 
déiavorable,  elle  est  mal  comme.  On  a  successivement  invoqué  la  compression 
mécanique  du  foie  par  l'utérus  gravide  (Scanzoni),  la  stase  veineuse  des  reins 
empêchant  indirectement  rélimination  des  acides  biliaires  (Davidson),  la  stéatose 
hépatique  presque  physiologique  chez  les  fenmies  enceintes.  Toutes  ces  hypo- 
thèses sont  passives  de  sérieuses  objections,  et  la  relation  pathogénique  deTictcre 
grave  avec  la  grossesse  est  encore  à  découvrir. 

La  sypfiilis  est,  après  la  grossesse.  Tune  des  influences  qui  chez  la  femme 
paraissent  déterminer  assez  fréquemment  l'ictère  grave.  La  thèse  de  M.  Lacombc 
sur  la  syphilis  du  foie  renferme  une  observation  de  ce  genre  due  à  M.  Charcot  ; 
Goodridge  en  a  publié  une  autre  en  1871  (British  Med.  Journ.,  juin  1871), 
il  s'agissait  d'une  jeune  femme  atteinte  d'accidents  secondaires,  tout  comme 
dans  le  fait  de  MM.  Ory  et  Dcjerine  (Bull.  Soc.  an.,  1875),  et  dans  les  deux 
cas  de  M.  Hilton  Fagge  (Transact.  of  the  Path.  Soc,  févr.  1867,  et  XVill, 
p.  136,  1868). 

Malgré  la  fréquence  de  la  syphilis,  on  ne  saurait  admetti*e  qu'il  n'y  ait  dans 
ces  faits  qu'une  simple  coïncidence.  Mais  il  est  probable  que  l'influence  de  cette 
maladie  constitutionnelle  est  fort  complexe.  Agit-elle  uniquement  en  débilitant 
l'organisme,  ou  en  altérant  directement  le  foie,  ou  bien  par  l'état  moral  dans 
lequel  elle  jette  les  malades?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire. 

Les  influences  psychiques,  noUimment  les  contrariétés  et  les  chagrins,  les 
passions  déprimantes,  semblent  en  effet  avoir  une  fâcheuse  influence  sur  les 
accidents  graves  de  l'ictère.  Foutaii  en  donne  un  exemple  très-frappant  (Bull. 
Soc.  an.,  186i,  p.  358).  In  homme  de  quarante-cinq  ans  présente  tous  les 
symptômes  d'un  ictère  catarrhal  bénin  ;  le  quinzième  jour  de  son  alTeclion,  alors 
que  tout  semblait  marcher  d'une  façon  régulière,  il  reçoit  une  mauvaise  nou- 
velle, qui  lui  cause  une  vive  émotion  :  dès  le  lendemain  on  le  trouve  aflaissé  et 
dans  la  stupeur,  et  la  mort  arrive  quaranle-huit  heures  plus  tard. 

Enfin,  il  est  inutile  d'ajouter  que  pour  l'ictère  grave  comme  pour  les  autres 
aflections  hépati({ues,  les  écarls  de  régime,  une  mauvaise  hygiène,  les  excès 
alcooliques  surtout,  favorisent  singulièrement  le  développement  des  accideuts. 
M.  Leudet  a  montré  l'influence  désastreuse  de  l'alcool  ingéré  à  haute  dose,  et 
rapporté  des  faits  d'atrophie  aiguë  du  foie  due  à  cette  seule  cause.  Une  obser- 
vation analogue  a  été  publiée  par  M.  Aron  (Gaz.  Iteb.,  1869,  n"*  Al).  Enûn  le 
traumatisme,  une  fatigue  extrême,  sont  de  mauvaises  conditions  sous  l'empire 
desquelles  un  ictère  d'abord  bénin  pourra  prendre  les  allures  d'un  ictère  grave. 
Le  malade  de  M.  Gayda  éUiit  venu  à  pied  de  Rochefort  à  Strasbourg  au  moment 
où  survinrent  les  premiers  symptômes  de  son  affection  ;  celui  de  M.  ISrouardel 
(Thèse  de  Du  pan)  venait  de  faire  la  moisson  et  s'était  siu'mené  pendant  plu- 
sieurs semaines  consécutives.  Toutes  ces  considérations  doivent  être  présentes  l 
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Tesprit  du  médecin,  au  point  de  vue  du  pronostic  à  porter  sur  uu  ictère  d'appa- 
rence bénigne. 

Nature  et  pàtuogéme  de  l'ictère  grave.  Abordons  maintenant  la  discussioD 
de  la  nature  de  riclère  grave,  question  controversée,  qui  depuis  vingt  ans  a 
donné  lieu  aux  hypothèses  les  plus  contradictoires. 

Si  nous  envisageons  les  symptômes  de  cet  étnt  pathologique  dans  ce  qu'ils  ont 
de  plus  général,  nous  voyons  qu^ils  se  caractérisent  par  de  l'ictère,  impliquant 
ridée  d'une  lésion  du  foie,  et  par  des  accidents  hémorrhagiques ,  imputables  à 
une  altération  du  sang.  Toutes  les  théories  édiûées  au  sujet  de  l'ictère  grave 
peuvent  se  grouper  sous  ces  deux  chefs  principaux,  suivant  que  dans  l'espnl 
de  leurs  auteui's  les  troubles  hépatiques  sont  prédominants,  ou  au  contraire  la 
dyscrasie  sanguine. 

Les  premiers  observateurs  qui  ont  cherché  à  pénétrer  le  mécanisme  de  l'ic- 
tère grave  l'ont  considéré  à  peu  près  exclusivement  comme  le  résultat  d'un 
trouble  dans  la  sécrétion  biliaire.  Pour  Rokitansky,  les  matériaux  de  la  bile 
apportés  en  excès  au  foie  par  la  veine  poile  imbibaient  les  cellules  du  paren- 
chyme et  unissaient  par  les  détruire.  Cette  théorie  reposait  sur  deux  erreuis  : 
d'une  part,  que  les  éléments  de  la  bile  étaient  préformés  dans  le  sang  ;  d'autre 
part,  que  les  cellules  du  foie  étaient  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  le  liquide 
biliaire.  Or,  M.  Robin,  et  plus  récemment  Wickham  Legg,  ont  démontré  qu'elles 
s'y  gardent  intactes  pendant  plusieurs  jours. 

llenoch  admet,  comme  Rokitansky,  la  disparition  des  cellules  hépatiques  sous 
l'influence  de  la  bile  ;  celle-ci  serait  sécrétée  en  trop  grande  abondance,  ce  qu 
distendrait  outre  mesure  les  canaux  biliaires,  et  amènerait  la  destruction  des 
éléments  cellulaires.  Mais  les  autopsies  montrent  précisément  les  voies  biliaires 
absolument  vides  de  bile,  et  presque  toujours  intactes.  Celte  théorie  n'a  donc 
pas  plus  de  fondement  que  la  précédente.  11  est  inutile  de  mentionner  celle  de 
Dusch,  qui,  non  content  d'admettre  cette  hypersécrétion  hypothétique  de  la 
bile,  suppose  encore  une  paralysie  des  radicules  biliaires  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Cette  opinion  soutient  difiicilenient  la  discussion. 

Avec  les  progrès  deTanatoniie  pathologique  sont  nées  des  théories  plus  ration- 
nelles, qui,  tout  en  laissant  au  foie  la  part  prépondérante  dans  la  genèse  do 
accidents  j^raves,  lienncnt  compte  également  de  l'altération  du  sang  conseiu- 
tive.  D'après  la  plupart  des  auteurs  allemands,  le  processus  initial  est  ime 
hillammalion,  qui  atteint  d'emblée  dans  leur  vitalité  les  cellules  du  pai*ench»UK 
hépatique  :  un  exsudât  se  forme  à  la  périphérie  du  lobule,  comprime  le>  é\è- 
ments  glandulaires  et  les  atrophie.  Quelles  vont  être,  au  point  de  vue  de  la 
sécrétion  biliaire,  les  conséquences  d'une  semblable  lésion?  C'est  iii  que  le< 
divergences  coinnicncent.  Les  uns,  avec  Leyden,  pensent  que  la  bile  contjiiuti 
se  former,  niais  qu'au  lieu  de  s'aboucher  dans  ses  conduits  habituol>.  illc 
passe  dans  le  sang.  Il  y  aurait  donc  résorption  de  la  bile  en  nature  et  intoxica- 
tion du  sang  jiar  les  éléments  biliaires.  C'est  la  théorie  de  la  fholemie,  Lo 
autres,  au  contraire,  et  Frerichs  est  le  représentant  le  plus  autorisé  do  allé 
doctrine,  font  remarquer  que  précisément  dans  l'ictère  grave  la  bile  n'est  plu> 
sécrétée.  Dès  lors,  les  éléments  du  sang  que  le  foie  est  chargé  à  l'état  ph>>ii>- 
logi(|ue  de  transformer  en  bile  ne  sont  plus  éliminés  ;  ce  sont  autant  de  maté- 
riaux étrangers  qui  s'accumulent  dans  le  liquide  sanguin,  et  qui  à  un  nioiiKUl 
donné  deviennent  toxiques.  Telle  est,  en  principe,  la  théorie  de  Vacholie.  I'a»> 
cetle  opinion,  ce  u'esl  ylvxs la  bile  en  nature  qui  est  l'agent  inlectieux,  ce  ><iii 
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les  produits  incomplets  doxydation,  tels  que  la  leucine,  la  tyrosine,  la  choles- 
térinCf  Turée,  qui,  au  lieu  de  servir  à  la  fabrication  de  la  bile,  allèrent  la  con- 
stitution du  sang. 

En  regard  de  ces  théories,  qui  font  de  Tictère  grave  une  maladie  du  foie  primi- 
tive, donnant  lieu  ultérieurement  à  des  symptômes  généraux,  se  place  Topinion 
des  auteurs  qui  voient  dans  les  lésions  bépatiques  une  dégénérescence  secon- 
daire. A  Bright  {Guy's  Hasp.  Reports,  vol.  1)  revient  le  mérite  d*avoir  le  premier 
envisagé  la  question  sous  ce  point  de  vue.  Il  se  demanda  si  la  maladie  n  était  pas 
d*abord  générale,  tout  en  reconnaissant  qu  elle  retentit  spécialement  sur  le  foie, 
et  y  détermine  des  lésions  analogues  à  Tinllammation,  sinon  franchement  inllam- 
matoines.  Budd,  moins  localisateur  encore  que  Bright,  arriva  d'emblée  à  Tidée 
d*une  intoxication,  dont  la  conséquence  était  Taltération  du  foie,  des  reins  et 
du  sang.  Une  hépatite  seule,  même  en  la  supposant  très-aiguë  dans  sa  marche, 
ne  se  traduisait  pas,  suivant  lui,  par  Tensemble  des  accidents  qui  caractérisent 
rictère  typhoïde.  D*autre  part,  les  symptômes  nerveux  et  hémorrhagiques  ne 
pouvaient  être  mis  sur  le  compte  de  la  simple  rétention  biliaire,  puisque  jour- 
nellement Ton  voyait  des  ictères  se  prolonger  des  semaines  et  des  mois,  sans 
modification  profonde  de  la  santé.  Il  en  concluait  que  Tagent  essentiel  de  tous 
ces  désordres  était  un  poison,  analogue  à  celui  des  grandes  pyrexies.  Ce  poison 
pouvait  venir  du  dehoi^,  j)ar  le  fait  de  conditions  hygiéniques  mauvaises,  ou 
SToir  sa  source  dans  Téconomie  chez  les  individus  surmenés,  ou  soumis  à  des 
causes  de  dépression  morale.  La  conséquence  de  son  inlroduction  dans  le  sang 
était  la  suppression  des  fonctions  biliaires,  et  la  désorganisation  de  la  substance 
sécrétante  glandulaire.  Alors,  mais  seulement  en  second  ordre,  commençait  le 
rôle  du  foie,  car  la  destruction  du  parenchyme  hépatique  contribuait,  pour  sa 
part,  à  jeter  dans  le  torrent  circulatoire  une  série  de  détritus  nuisibles  :  ainsi 
pouvait-on  expliquer  que  Tictèrefût  le  phénomène  primitif,  et  que  les  accidents 
cérébraux  n'arrivassent  qu'ultérieurement. 

Cette.théorie  de  Budd,  qui  rapprocliait  Tictère  grave  des  maladies  infectieuses 
et  des  pyrexies,  fut  acceptée  en  Allemagne  et  en  France  par  un  grand  nombre  de 
médecins  émincnts.  Lebert  et  Wunderlich  admirent  que  Taltération  du  sang 
était  le  phénomène  primitif  ;  Buhl,  comparant  la  maladie  au  typhus,  fit  décou- 
ler de  la  même  influence  toxique  la  destruction  des  cellules  hépatiques,  les 
hémorrhagies  concomitantes,  la  diminution  de  la  contraction  cardiaque  et  les 
altérations  rénales.  Trousseau,  dans  son  admirable  clinique  sur  Tictère  grave, 
conclut  de  même.  Pour  lui,  a  un  agent  morbide  venu  du  dehors  ou  formé  dans 
réconomie  porte  le  trouble  d'abord  dans  le  système  nerveux,  puis  dans  tout 
Torganisme.  »  Dans  les  conditions  ordinaires,  c'est  le  foie  qui  subit  les  premiè- 
res atteintes  du  mai,  et  la  perturbation  des  fonctions  hépatiques  sufQt  à  amener 
de  graves  conséquences,  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  biliaire, 
mais  aussi  et  surtout  de  l'hématopoièse.  Suivant  l'intensité  d'action  de  ce  poi- 
son, le  malade  peut  même  succomber  avant  de  présenter  aucune  altération  orga- 
nique du  foie.  Et  cependant,  tout  en  assimilant  l'ictère  grave  aux  maladies 
générales.  Trousseau  fait  ressortir  les  différences  qui  le  séparent  des  pyrexies, 
dont  l'un  des  éléments  essentiels  est  l'accélération  du  pouls  et  l'accroissement 
de  la  température.  L'ictère  grave,  au  contraire,  peut  être  d'emblée  sidérant, 
sans  laisser  place  à  la  réaction  de  l'organisme  qui  détermine  la  fièvi*e.  On  le 
voit,  c'est  l'idée  de  Budd  développée  avec  un  talent  supérieur. 

De  toutes  ces  théories,  si  divergentes  qu'elles  paraissent,  se  dégagent  deux 
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l'esprit  du  médecin,  au  point  de  vue  du  pronostic  à  porter  sur  un  ictère  d*ap|ia- 
rence  bénigne. 

Nature  et  pathogeme  de  l  ictère  grave.  Abordons  maintenant  la  dibcus^loo 
de  la  nature  de  l'ictère  grave,  question  controversée,  qui  depuis  vingt  au>  i 
donné  lieu  aux  hypothèses  les  plus  contradictoires. 

Si  nous  envisageons  les  symptômes  de  cet  état  pathologique  dans  ce  qu'iUoûi 
de  plus  général,  nous  voyons  qu'ils  se  caractérisent  par  de  Tictère,  inipliqujot 
l'idée  d'une  lésion  du  foie,  et  par  des  accidents  hémorrhagiques ,  imputables  î 
une  altéiation  du  sang.  Toutes  les  théories  édifiées  au  sujet  de  Tictère  grav 
peuvent  se  grouper  sous  ces  deux  chefs  principaux,  suivant  (|ue  dans  ri^^prit 
de  leurs  auteurs  les  troubles  hépatiques  sont  pœdominants,  ou  au  contraire  b 
dyscrasie  sanguine. 

Les  pi-emiers  observateurs  qui  ont  cherché  à  pénétrer  le  niécanisiiic  de  I  ic- 
tère grave  Tout  considéré  à  peu  près  exclusivement  comme  le  ré>ult4t  d'ui 
trouble  dans  la  sécrétion  biliaire.  Pour  Rokitanskv,  les  matériaux  de  la  bil- 
apportés  en  excès  au  foie  par  la  veine  poile  imbibaient  les  cellules  du  p^inn- 
chyme  et  finissaient  par  les  détruire.  Cette  théorie  reposait  sur  deux  erreurs 
d'une  part,  que  les  éléments  de  la  bile  étaient  préfurmés  dans  le  &ang  ;  d'autre 
part,  que  les  cellules  du  foie  étaient  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  le  bi|uitir 
biliaire.  Or,  H.  Robin,  et  plus  récemment  Wickham  Legg,  ont  démontré  «luVIlu 
s'y  gardent  intactes  pendant  plusieurs  jours. 

Ilcnoch  admet,  comme  Rokitansky,  la  disparition  des  cellules  hépatique>  x4i? 
l'inlluence  de  la  bile  ;  celle-ci  serait  sécrétée  en  trop  grande  abondance,  ce  «{l 
distendrait  outre  mesure  les  canaux  biliaires,  et  amènerait  la  destruction  û-^ 
éléments  cellulaires.  Mais  les  autopsies  montrent  précisément  les  voie>  l'iiij..- 
absolument  vides  de  bile,  et  presque  toujours  intactes.  Cette  tiiéorit>  nu  J 
pas  plus  de  iondemeut  que  la  précédente.  11  est  inutile  de  nientionni-r  nll 
Dusch,   qui,  non  content  d'admettre  cette  hypersécrétion   li\)>utliétiquf  «i- 
bile,  suppose  encore  une  paralysie  des  radicules  biliaires  et  des  \ais>eati\  .\;..- 
phatiques.  Cette  opinion  soutient  ditlicilemenl  la  di^cu>sion. 

Avec  les  progrès  de  Tanatoniie  patliologique  sont  nées  des  ihéui  it'>  |  la-  . ..:. 
nelles,  qui,  tout  en  laissant  au  foie  la  part  prépondéranle  d;«u>   la  ^.  n.  ^ 
accidents  graves,  tiennent  compte  également  de  i'altératitui  du  >aii:j   t<.'i:«-     • 
tive.    D'après  la  plupart  des   auteurs  allemands,  le   pro<e>>u>    iiuUal   t-i  . 
inilammalion,  qui  atteint  d'emblée  dans  leur  vitalité  les  cellules  tlu  pan  t..  ;.« 
hépatique  :  un  exsudât  se  i'onne  à  la  périphérie  du  lobule,  C4>inpriiiii   ,.  -  -    - 
ments  glandulaires  et  les  atrophie.  Quelles  vont  être,  au  |H)iiit  de    \iir 
sécrétion  biliaire,  ll'^  conséquences  d'une  semblable  lé>ion?  CV^l  i<  i   >j  . 
diverfjenees  nunniencent.  Les  uns,  a\ec  Leyden,  |K;nsent  que  la   bik-  coui. 
se  iornier,  mais  qu'au  lieu   de  s'aboucher  dans   ses  conduit>   liabitu«N. 
pasM'  dans  le  ^ang.  il  y  aurait  donc  résorption  de  la  bile  en  natuie  «.t  itit.'i     - 
tion  du  >ang   |'ar  Icb  éléments  biliaires.   C'est   la  thi-orie  de  la  ihoUmu.  l  - 
autres,  au  contraire,   et  Frericlis  est  le  repré>entant  le  plus   autotiv»    .1,    ... 
doctrine,  font  remarquer  que  précisément  dans  l'ictère  <:ra>e  la  biU'  n  « -t  ,   .« 
si'Trétre.  Dès  loi*s,  les  éléments  du  yàiv^  que  le  l'oie  est  chargé  à  1  «  l.il  1:  •-  - 
logi<|n('  de  transformer  en  bile  ne  sont  plu>  élinliné^  ;  ce  sont  autant  ùv   -...: 
riauv  étranger>  qui  s'accumulent  dans  le  litpiide  siui^uin,  et  qui  à  un   i,t  ;.. 
donné  de\iennent  toxiques.  Telle  est,  en  principe,  la  théorie  de  ['ttchv.-Ltr   i  - 
celle  opiiiion,  ce  ue^l  \AubVA\i\Vvi  viw  v\viVm':m  vyii  est  l'agent  inlectioui,  vt  -  - 
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les  produits  incomplets  d  oxydation,  tels  que  la  leucine,  la  tyrosine,  la  choles- 
térine,  Turée,  qui,  au  lieu  de  servir  à  la  fabrication  de  la  bile,  allèrent  la  con- 
stitution du  sang. 

En  regard  de  ces  théories,  qui  font  de  Tictère  grave  nne  maladie  du  foie  primi- 
livc,  donnant  lieu  ultérieurement  à  des  symptômes  généraux,  se  place  Topinion 
des  auteurs  qui  voient  dans  les  lésions  hépatiques  une  dégénérescence  secon- 
daire. A  Briglit  {Guy's  Hasp.  Reports,  vol.  1)  revient  le  mérite  d*avoir  le  premier 
envisage  la  question  sous  ce  point  de  vue.  11  se  demanda  si  la  maladie  n*était  pas 
d  abord  générale,  tout  en  reconnaissant  qu'elle  retentit  spécialement  sur  le  foie, 
et  y  détermine  des  lésions  analogues  à  Tinllammation,  sinon  franchement  inflam- 
matoires. Budd,  moins  localisateur  encore  que  Bright,  arriva  d*emblée  à  Tidée 
d'une  intoxication,  dont  la  conséquence  était  Taltération  du  foie,  des  reins  et 
du  sang.  Une  hépatite  seule,  même  en  la  supposant  très-aiguë  dans  sa  marche, 
ne  se  traduisait  pas,  suivant  lui,  par  Tensemble  des  accidents  qui  caractérisent 
Tictère  typhoïde.  D*autre  part,  les  symptômes  nerveux  et  hémorrhagiques  ne 
pouvaient  être  mis  sur  le  compte  de  la  simple  rétention  biliaire,  puisque  jour- 
nellement Ton  voyait  des  ictères  se  prolonger  des  semaines  et  des  mois,  sans 
modification  profonde  de  la  santé.  Il  en  concluait  que  Tagent  essentiel  de  tous 
CCS  désordres  était  un  poison,  analogue  à  celui  des  grandes  pyrexies.  Ce  poison 
pouvait  venir  du  dehors,  par  le  fait  de  conditions  hygiéniques  mauvaises,  ou 
avoir  sa  source  dans  Téconomie  chez  les  individus  surmenés,  ou  soumis  à  des 
causes  de  dépression  morale.  La  conséquence  de  son  introduction  dans  le  sang 
était  la  suppression  des  fonctions  biliaires,  et  la  désorganisation  de  lu  substance 
sécrétante  glandulaire.  Alors,  mais  seulement  en  second  ordre,  commençait  le 
rôle  du  foie,  car  la  destruction  du  parenchyme  hépatique  contribuait,  pour  sa 
part,  à  jeter  dans  le  torrent  circulatoire  une  série  de  détritus  nuisibles  :  ainsi 
pouvait-on  expliquer  que  Tictèrefût  le  phénomène  primitif,  et  que  les  accidents 
cérébraux  n'arrivassent  qu'ultérieurement. 

Celte  théorie  de  Budd,  qui  rapprocliait  Tictère  grave  des  maladies  infectieuses 
et  des  pyrexies,  fut  acceptée  en  Allemagne  et  en  France  par  un  grand  nombre  de 
médecins  éminents.  Lebert  et  Wunderlich  admirent  que  l'altération  du  sang 
était  le  phénomène  primitif;  Buhl,  comparant  la  maladie  au  typhus,  fit  décou- 
ler de  la  même  influence  toxique  la  destruction  des  cellules  hépatiques,  les 
hémorrhagies  concomitantes,  la  diminution  de  la  contraction  cardiaque  et  les 
altérations  rénales.  Trousseau,  dans  son  admirable  clinique  sur  Tictère  grave, 
conclut  dé  môme.  Pour  lui,  «  un  agent  morbide  venu  du  dehors  ou  formé  dans 
l'économie  porte  le  trouble  d'abord  dans  le  système  nerveux,  puis  dans  tout 
rorganisnie.  »  Dans  les  conditions  ordinaires,  c'est  le  foie  qui  subit  les  premiè- 
res altcintes  du  mal,  et  la  perturbation  des  fonctions  hépatiques  suffit  à  amener 
(le  graves  conséquences,  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  biliaire, 
mais  aussi  et  surtout  de  l'hématopoièse.  Suivant  l'intensité  d'action  de  ce  poi- 
son, le  malade  peut  même  succomber  avant  de  présenter  aucune  altération  orga- 
nique du  foie.  Et  cependant,  tout  en  assimilant  l'ictère  grave  aux  maladies 
générales,  Trousseau  fait  ressortir  les  différences  qui  le  séparent  des  pyrexies, 
dont  l'un  des  éléments  essentiels  est  l'accélération  du  pouls  et  l'accroissement 
de  la  température.  L'ictère  grave,  au  contraire,  peut  être  d'emblée  sidérant, 
sans  laisser  place  à  la  réaction  de  l'organisme  'qui  détermine  la  fièvi*e.  On  le 
voit,  c'est  l'idée  de  Budd  développée  avec  un  talent  supérieur. 

De  toutes  ces  théories,  si  divergentes  qu'elles  paraissent,  se  dégagent  deux 
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conclusions  :  c'est  que  dans  Tictère  grave  il  y  a  un  élément  toxique  qui  jong- 
le principal  rôle,  et  une  altération  du  ibie  qui  pour  les  uns  est  subordonnét*  à  b 
dyscrasie  sanguine,  pour  les  autres  est  prépondérante.  Dans  ces  derniers  teiii|*«. 
on  a  chcrclié  à  éclairer  la  question  par  des  expériences  directes,  et  Ton  a  fut 
de  nombreuses  tentatives  pour  isoler  le  poison  morbide. 

La  première  idée  qui  devait  venir  à  Tesprit  des  expérimentateurs  e^  que  k 
bile  en  nature  était  la  cause  de  l'intoxication.  Mais  les  faits  ne  justi&^nt  yis 
cette  supposition,  car  la  ligature  du  canal  cholédoque,  pratiquée  bien  souicm 
depuis  Bidder  et  Schmidt  sur  les  animaux,  est  loin  d*entrainer  les  accidents  «k 
rictère  grave.  Lorsque  Texpérience  est  bien  faite,  la  vie  peut  se  prolonger  kei 
temps,  sans  autre  changement  appréciable  que  des  troubles  digestifs  et  de  Ik- 
tère.  On  ne  saurait  donc  tirer  de  conclusion  absolue  des  expériences  contndi- 
toires  de  M.  Grollemund  (Thèse  de  Strasbourg,  i869),  qui  aurait  vu  yr^\\y 
toujours  la  mort  survenir  dans  le  coma,  à  la  suite  d*une  période  d*excititjoc 
D  ailleurs  les  faits  pathologiques  viennent  journellement  protester  contn*  ait: 
interprétation.  Ainsi  l'obstruction  du  canal  cholédoque  par  un   calcul  biliairr 
donne  lieu  constamment  à  de  Tictère  chronique ,  tandis  que  les   accident>  <k 
rictèrc  grave  sont  relativement  exceptionnels.  Enfm,  on  a  injecté  bien  souit-nt; 
des  animaux  des  doses  considérables  de  bile  dans  les  veines,  sans  que  les  pi»-- 
nomcnes  toxiques  se  f)roduîsissent.  M.  Vulpian,  qui  a  refait  toutes  cescx|)én'i» 
ces  dans  son  cours  de  i874,  a  montré  qu'il  fallait  des  quantités  énormes  de  h! 
pour  amener  des  accidents  graves,  et  que  bien  souvent  même  on  n*était  pi^  rû: 
de  les  produire.  Ou  doit  donc  en  conclure  que  le  mélange  avt^  le  san;i  tf  ui> 
certaine  jiroportion  de  bile  normale  ne  suffît  pas  à  expliquer  les  s\niptônie^  ? 
ricliMC  {irave.  Ceci  constitue  une  objection  des  plus  s«'rieuses  contre    la  tlir  ■ 
de  la  choléniie. 

.Mais  on   prut  se  demander  si  la  bile  altérée  dans  sa  comp^^sition   ne  >•  . . 
pas  apte  à  drlerniinei-  des  pliénumcnes  toxiques,  et  si  la  pn'|Kind<'*r.in«  <- >« 
(le  ccriains  de  ses  éléments  constitutionnels   ne  suflirait  pas  à  lui   donner  .: 
propriétés  délétères.  Aussi  a-t-on  demandé  à  l'exiiériineutation  la  ré|K>iiM-  j 
questions. 

Les  sels  biliaires  paraissent  tout  d'abord  devoir  être  mis  hors  de  t  auv.  I     - 
jection  dans  le  sang  de  solutions  de  taurocliolate   et  de  ^l\r(»cliohite  «l-  -  . 
n'a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  sérieux,  sauf  quand  on   lo  eiiipl.»\j  '. 
des  doses  massives    (von  Duscli,    llup))ort,   Kcihue)  ;  il  faut   proH|ue  arrn 
injecter  le  vingtième  du  jK)ids  de  l'animal  pour  déterminer   des    pli.-n.f:.     « 
comateux;   or,  ces  conditions  ne  se  produisent  évideunuent  jani.iiN   ûj..^    . 
maladie. 

Ce  n'est  pas  non  plus  le  pigment  biliaire  dont   raeeunmlatit)n  iLhin  |.  ^    . 
explijjue  la  toxhémie,  bien  que   la  bilirubine  paraisse  de>tinéo  exclu^iwint  : 
jouer  un  rôle  excrémentitiel.  Les  expérienœs  de  Itohrig.  repri^CN  n'C^Munimt  ;  - 
Feitz  et  Uitter  (Journ,  de  l'Anat.  et  de  la  Phijs.,  I87i),  ont  pniii\t-  .pi-  •  :' 
substance  est  absolument  inotTensive,  même  injectée  à  haute  dos*». 

Il  ncii  est  plus  de  même  des  acides  biliaires^  qui,  eu\.   exenvnl  bi.  m    '  - 
demuieut  une  iniluence  délétère  sur  la  constitution  du  san^.   Il  .  >.l  tn--.  î 
que  les   globules  du  sang  sont  dissous  par  ces  acides,  et  ctîci  jkul,  dir^  ^. 
certaine  mesure,  expliquer  les  phénomènes  hémorrhagiques   do  l'iclên  •'  ^ 
D'autre  part,  Kolirig  a  démontré  que   l'injeetion  des  acides   biluin^  j:i>- 

îutissemeul  du  pouU  eV.  Voiim^tvwviwV.  dii  la  température,  ci^cuu^lalKc  j  -  • 
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notée  fréquemment  chez  les  malades.  A  très-haute  dose,  H.  Grollemund  a 
uvé  qu*ils  amènent  la  mort  en  quelques  minutes,  au  milieu  de  convulsions 
entes  suivies  de  coma  :  il  n*est  donc  pas  douteux  que  ces  substances  cxer- 
t   une  action  toxique.  D*après  les  expériences  d*Albers  (Vircliow's  Arch., 

XXllI,  H.  5,  1862),  ce  serait  Tacide  glycocholique  qui  serait  doué  de  ces 
priétés  convulsivantes  et  qui  déterminerait  les  crampes  dont  souffrent  sou- 
t  les  malades.  Mais,  bien  que  ces  faits  nous  donnent  la  clef  d'une  partie  des 
nomènes  dont  nous  sommes  témoins  cliniquement,  on  ne  saurait  admettre 
I  l'ictère  grave  soit  dû  exclu>ivement  à  l'empoisonnement  par  les  acides 
aires  ;  car  il  existe  une  contradiction  jusqu'ici  mal  expliquée  entre  la  pro- 
tion  considérable  d'acides  biliaires  qu'il  faut  pour  produire  artificiellement 

symptômes  toxiques,  et  le  fait  que  la  présence  de  ces  mêmes  acides  n'est 
sf|ue  jamais  constatée  ni  dans  le  sang,  ni  dans  l'urine  des  malades  atteints 
;tèrc  grave.  Et  cependant  Hoppe-Seyler  a  démontré  que  dans  l'ictère  simple 
retrouve  les  acides  biliaires  élimina  avec  les  urines, 
^a  choiestérinet  elle  aussi,  a  été  considérée  comme  l'agent  toxique  de  l'ictère 
ve.  Flint  a  pensé  que  cette  substance,  produit  de  désassimilation,  destinée  à 
3  éliminée  physiologiquement,  peut  déterminer  des  accidents  graves  par  son 
umulation  dans  le  système  circulatoire.  Il  se  fondait  sur  ce  fait,  qu'un  cas  de 
riiose  terminé  par  de  l'ictère  grave  lui  avait  montré  une  quantité  considè- 
re de  cholestérine  mêlée  au  sang.  Mais  les  expériences  de  cholestérémie  arti- 
elle  ont  donné  lieu  à  des  résultats  contradictoires.  Tandis  que  Koloman 
lier  (Arch.  fur  exper.  Path.  und  Pharm,,  Bd.  I.  Hcft.  3,  p.  2i3,  1873) 
rme  avoir  déterminé  des  phénomènes  nerveux  rapidement  mortels.  Pages  et 
[>mjakow  disent  n'avoir  obtenu  aucun  résultat  appréciable.  Feltz  et  Hilter, 
i  ont  repris  la  question  en  1874,  et  Krusenstein,  qui  a  répété  ces  expériences 

1875  (Virchow'»  Arch.y  Bd.  LXV),  n'ont  constaté  d'accidents  que  lorsque  la 
se  de  cholestérine  injectée  était  considérable,  parce  qu'alors  elle  cosse  d'être 
uble  et  donne  lieu  à  des  embolies  cérébrales.  On  peut  donc  conclure  que 
mpoisonnement  par  la  cholestérine  ne  saurait  expliquer  les  phénomènes  de 
itère  grave. 

Le  même  travail  d'analyse  expérimentale  a  été  fait  pour  la  leucine  et  la  tyro- 
le,  sans  fournir  de  résultats  démonstratifs.  Ces  substances  paraissent  à  peu 
es  inotTensives. 
Que  faut-il  conclure?  Est-ce  à  dire  que  l'interruption  de  la  sécrétion  biliaire 

joue  aucun  rôle,  et  que  le  foie  ne  prend  qu'une  part  minime  dans  les  phéno- 
înes  toxiques  ?  Évidemment  non.  Mais  l'altération  du  sang  qui  survient  dans 
ctère  grave  est  évidemment  très-complexe.  Comme  le  fait  remarquer  avec 
aucoup  de  raison  H.   le  professeur  Vulpian  {L École  de  médecine^  1874. 

159),  outre  les  éléments  d'intoxication  dus  à  la  modification  de  la  bile  et  de 
s  matériaux,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  soufli^ance  fonctionnelle  du  foie, 
ivisagé  comme  organe  glycogénique  et  hématopoiétique.  La  suppression  brus- 
le  (le  ces  fonctions  jette,  à  un  moment  donné,  dans  la  circulatipn  une  quan- 
té  de  détritus  dont  nous  ne  connaissons  que  les  principaux,  la  leucine,  la 
rosine  et  parfois  la  xantliine.  Il  est  rationnel  de  supposer  que  la  résorption 
3S  produits  de  destruction  des  cellules  hépatiques  vient  encore  augmenter  la 
roportion  de  ces  déchets,  qui  constituent  de  véritables  agents  toxiques.  Cette 
xumulation  de  produits  hétérogènes  dans  le  sang  l'altère  profondément  :  de  là 
ne  hématoie  insuffisante  et*une  nutrition  imparfaite  de  tous  les  ëlémen!t&  Ivvitor 
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lo<yiques,  qui  se  traduit  pour  les  centres  nerveux  par  les  symptômes  ataxi({aes, 
en  même  temps  qu'elle  accélère  la  désorganisation  du  foie.  C'est  donc  quelque 
chose  de  comparable  aux  désordres  complexes  qui  constituent  i*urémie. 

L'analogie  est  si  grande,  que  certains  auteurs,  Donovan  entre  autres,  rappor- 
tent les  accidents  cérébraux  de  cette  maladie  à  Turémie  (Dublin  Hoêp.  Gaz., 
1875).  Il  est  certain  que  par  leurs  grands  traits  ces  deux  toxhémies  se  ressem- 
blent :  dans  les  deux  cas,  les  troubles  nerveux  dominent;  ]*urée  diminue  dans 
l'urine,  et  l'abaissement  de  la  température  est  un  caractère  important  de  Teoi- 
poisonnement  urémique.  Ce  serait  une  erreur,  cependant,  d'assimiler  complète- 
ment ces  deux  états  pathologiques.  Même  au  point  de  vue  clinique,  rictériqiK 
ne  ressemble  pas  à  l'urémique  :  on  ne  rencontre  pas  dans  Turémie  l'âat 
typhoïde  aussi  complet,  avec  les  fuliginosités  de  la  langue,  l'injection  des  con- 
jonctives :  les  phénomènes  liémorrhagiques  n'appartiennent  pas  non  plus  an 
tableau  des  maladies  du  rein. 

Les  désordres  rénaux,  néanmoins,  constituent  un  côté  de  Tliistoire  de  rictm 
grave  qui  n'a  pas  été  suffisamment  mis  en  relief.  Nous  avons  vu  que  les  altéra- 
tions anatomiques  du  rein  ne  manquent  presque  jamais,  et  qu'elles  sont  parfois 
aussi  prononcées  que  celles  du  foie.  Nous  avons  signalé,  d'autre  part,  la  sup- 
pression des  urines  qui  se  montre  dans  les  cas  pernicieux  d'ictère  typhoïde,  et 
qui  coïncide  toujours  avec  une  aggravation  des  symptômes  généraux.  Par  contre, 
nous  avons  vu  ceux-ci  s'amender  spontanément,  à  la  suite  d*une  diurèse  aboD- 
dante  indiquant  le  retour  du  rein  à  son  fonctionnement  normal.  Tous  ces  faits 
prouvent  surabondamment  que  les  troubles  d'origine  rénale  s'ajoutent  à  la  pe^ 
turbation  des  fonctions  hépatiques  pour  constituer  le  tableau  symptomatique  de 
l'ictère  grave.  Le  foie  et  le  rein,  en  effet,  ont  à  remplir  un  rôle  connexe  :  tous 
deux  sont  des  organes  dépurateurs  destinés  en  partie  à  se  suppléer  mut^eli^ 
ment.  Ce  que  le  foie  n'utilise  pas  pour  la  sécrétion  biliaire,  le  rein  l'élimiiiepar 
les  urines  :  pliysiologiquement,  c'est  par  ces  deux  voies  principales  que  se  fait 
la  dépuration  organique.  L'une  d'elles  vient-elle  à  manquer,  on  conçoit  à  la 
rigueur  que  l'équilibre  puisse  se  maintenir  :  il  est  forcément  rompu,  si  toutes 
deux  sont  simullauéuient  supprimées.  Or,  c'est  ce  qui  se  passe  dans  la  plupart 
des  cas  d'ictère  grave,  et  peut-être  est-ce  là  ce  qui  constitue  la  principale  dilfé- 
rence  entre  cet  état  pathologique  et  l'ictère  simple.  Le  jour  où  le  rein  cesse  de 
fonctionner  éclatent  les  accidents  nerveux,  liien  d'étonnant  dès  lors  s'ils  em- 
pruntent une  partie  des  traits  du  tableau  de  l'urémie,  puisque  l'intoxication  es! 
double,  et  qu'elle  est  duc  à  la  rétention  de  tous  les  matériaux  de  désassimilatioD 
qui  devaient  être  éliminés  par  l'intestin  et  par  les  urines.  Par  contre,  le  rein 
peut  ne  suspendre  que  progressivement  ses  fonctions,  et  si  la  destruction  du 
foie  n'est  pas  totale,  la  gucrison  est  encore  possible,  si  désespéré  que  paraisse 
l'état  du  malade.  C'est  ainsi,  croyons-nous,  que  semblent  devoir  être  inlerprélés 
les  cas  d'ictère  grave  guéris,  auxquels  on  a  voulu  réserver  improprement  le 
nom  d'ictère  pseudo-grave.  Au  fond,  l'intoxication  dans  ces  cas  était  la 
même,  mais  la  dose  du  poison  était  moindre,  ce  qui  en  a  permis  TéliminatioD 
graduelle. 

En  résumé,  il  nous  semble  ressortir  de  celte  discussion  deux  faits  princi- 
paux. Le  premier,  c'est  que  les  accidents  ataxo-adynamiques  de  l'ictère  ffrave 
sont  dus  à  une  altération  du  sang,  à  une  toxhémie;  le  second,  c'est  que  l'agent 
toxique  provient  presque  toujours  du  foie,  par  le  fait  de  l'altération  de  la  st-cré- 

1  biliaire,  et  surtout  de  la  destruction  des  cellules  hépatiques.  Ainsi  s'eipii- 
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que  comment  le  syndrome  ictère  grave  se  montre  dans  des  états  pathologiques 
fort  dissemblables,  qui  n  ont  de  commun  que  la  désorganisation  des  éléments 
glandulaires  du  foie.  Cette  manière  de  voir  laisse  absolument  intacte  la  théorie 
qui  considère  Tictère  grave  comme  une  pyrexie.  La  lésion  du  foie  n*est  qu'un 
intermédiaire  nécessaii*e  entre  le  symptôme  et  la  maladie.  Dans  certains  cas 
celle-ci  peut  être  locale,  et  consister,  comme  le  veut  Frerichs,  en  une  inflam- 
mation aiguë  du  parenchyme  glandulaire;  d*autres  lois,  elle  est  générale  d'em- 
blée, à  la  façon  de  la  riè\Te  typhoïde,  du  typhus,  de  la  ûèvrc  jaune  ;  seulement 
elle  porte  son  action  plus  spécialemeut  sur  le  foie  que  sur  les  autres  viscères. 
La  notiou  de  l'ictère  grave  est  liée  à  Tétat  de  désorganisation  de  la  cellule  hépa- 
tique, mais  celle-ci  peut  être  primitive  ou  secondaire. 

Traitement.  De  cette  conception  du  syndrome  ictère  grave  découlent  les 
indications  du  traitement.  11  est  certain,  quelque  idée  que  Ion  se  fasse  de  Ten- 
chaînement  des  phénomènes,  que  le  sang  est  intoxiqué  par  la  rétention  de  pro- 
duits de  dcsassimilalion  destinés  à  être  rejetés  au  dehors  :  l'indication  domi- 
nante est  donc  de  favoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  l'élimination  de  ces 
matériaux  organiques. 

C  est  sur  l'intestin  d'abord  que  l'on  peut  agir  le  plus  efficacement.  Les  pur- 
gatifs salins  sont  toujours  indiqués,  et  dans  les  quelques  cas  de  guérison  publiés* 
ils  avaient  été  largement  administrés.  Indépendamment  de  l'action  substitu- 
tive que  ces  agents  exercent  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  de  l'hyperémie 
qui  en  résulte,  ils  contribuent  sans  aucun  doute  à  stimuler  les  fonctions  du 
foie  et  à  provoquer  la  sécrétion  biliaire;  à  ce  titre,  ils  sont  incontestablement 
utiles.  Ou  emploiera  plutôt  les  purgatifs  salins  que  les  drastiques,  qui  ont  le 
tort  de  spolier  trop  profondément  l'organisme  ;  par  contre,  on  évitera  de  pre- 
scrire l'huile  de  ricin,  dont  les  propriétés  cholagogues  sont  presque  nulles,  ainsi 
qu'il  résulte  des  expériences  de  liôhrig.  11  vaut  mieux  également  donner  chaque 
jour  un  purgatif  léger,  un  ou  deux  verres  d'eau  de  Pullna  ou  de  Sedlitz,  par 
exemple,  que  de  purger  énergiquement  le  malade  à  des  intervalles  éloignés;  de 
cette  façon  on  stimule  la  sécrétion  biliaire  plus  également  et  d'une  façon  plus 
continue. 

En  même  temps  que  l'on  cherche  à  établir  une  dérivation  intestinale  il  est 
utile  d'exciter  la  sécrétion  des  reins.  Graves  avait  parfaitement  saisi  cette  indi- 
cation, et  il  recommande  de  donner  les  diurétiques  dans  le  but  de  favoriser 
rëlimination  de  la  bile.  Parmi  ceux-ci,  les  sels  dépotasse  semblent  préférables; 
il  y  aurait  inconvénient  à  donner  la  digitale,  à  cause  des  propriétés  hyposthé- 
nisantcs  et  toxiques  de  cette  substance,  dans  une  maladie  où  l'adynamie  est 
la  règle;  et  d'autre  part,  la  digitale  n'agit  qu'indirectement  comme  diurétique, 
en  restituant  l'énergie  de  la  contraction  cardiaque.  Avec  le  nitrate  de  potasse, 
on  peut  conseiller  parfois  avec  avantage  le  régime  lacté,  qui  constitue  souvent 
un  excellent  diurétique,  et  dont  les  propriétés  laxatives,  au  moins  chez  quel- 
ques malades,  répondent  également  à  l'indication  des  pm'gatifs  légers. 

Enûn,  les  fonctions  de  la  peau  doivent  être  simultanément  stimulées  par  les 
bains,  notamment  les  bains  alcalins,  qui  paraissent  avoir  donné  de  bons  résul- 
tats dans  quelques-unes  des  observations  de  guérison  publiées.  A  coup  sûr,  cette 
médication  ne  saurait  avoir  d'inconvénients,  et  elle  soulage  grandement  les 
malades  en  provoquant  chez  eux  du  calme  et  du  bien-cire.  Les  bains  ne  sont 
nullement  contre-indiqués  quand  se  montrent  les  phénomènes  ataxiques,  et  au 
contraire  ils  exercent  souvent  une  influence  sédative  favorable.  De  la  même 
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façon  que  les  bains,  mais  plus  énergiquement,  les  sudorifiques  agissent  comme 
excitants  de  la  peau,  et  Graves,  cité  par  Trousseau,  n'hésitait  pas  à  y  recourir. 
Les  boissons  chaudes,  diaphorétiques,  Tinfusion  de  camomille,  peut-être  même 
de  petites  doses  de  jaborandi  peuvent  rendre  service  en  cas  d'ictère  gntve. 

Une  autre  indication  de  traitement,  que  malheureusement  nous  remplissom 
bien  imparfaitement,  consisterait  à  combattre  l'état  de  dissolution  du  sang  qui 
se  traduit  jmr  des  hcmorrhagies  multiples.  C'est  ici  que  la  médication  acidulé 
et  astringente  trouve  son  application.  Les  acides  minéraux  et  végétaux,  la  limo- 
nade citrique,  l'eau  de  Babel,  sont  presque  toujours  utiles,  et  si  les  accidents 
hémorrhagiques  ne  sont  pas  constamment  enrayés  par  leur  influence,  dan> 
certains  cas  il  semble  bien  prouvé  qu'ils  ont  diminué  de  fi^équence  et  de  gra- 
vité. On  pourrait  peut-être  également  donner  à  l'intérieur  le  perchlonire  de 
fer,  dont  les  propriétés  styptiques  et  coagulantes  trouveraient  leur  application, 
mais  les  astringents  proprement  dits  ne  valent  pas  les  acides,  et  il  est  prcl'é- 
rable  de  recourir  à  la  limonade  sulfurique. 

Dans  une  maladie  dont  le  caractère  principal  est  l'adynamie,  il  est  toujours 
nécessaire  de  soutenir  les  forces.  Aussi,  même  quand  les  symptômes  d'excita- 
tion cérébrale  sont  très-prononcés,  et  qu'ils  simulent  la  congestion  encéplia- 
lique,  faut-il  se  garder  des  émissions  sanguines  locales  ou  générales.  Jamais  on 
n'a  retiré  de  bons  effets  de  cette  médication,  même  au  point  de  vue  spécial  de 
l'atténuation  de  ceilains  symptômes.  Au  contraire,  il  est  urgent  d'insister  sur 
les  toniques,  dont  les  préparations  de  quinquina  représentent  le  type.  Comme 
dans  tous  les  états  typhoïdes,  on  administrera  l'extrait  mou  de  quinquina,  à  la 
dose  de  2  et  4  grammes,  en  même  temps  que  l'on  prescrira  la  limonade  citrique 
ou  l'eau  de  Habel  ;  d*après  Trousseau,  cette  médication  parait  retarder  la  ter- 
minaison fatale. 

Enfin,  lorsque  certains  symptômes  deviennent  prédominants,  ils  fournisseni 
quelques  indications  thérapeutiques  spéciales.  C'est  ainsi  que  les  lx)isson> 
gazeuses,  la  glace,  seront  opposées  à  des  vomissements  incoercibles;  les  pivpa- 
rations  de  musc  et  de  campiire  au  délire  ;  on  se  trouvera  bien  parfois  aii>si, 
dans  ce  dernier  cas,  d'administrer  l'opium  à  petites  doses  ou  bien  encoiT  le 
chloral  (de  i  à  4  grammes).  Si  les  phénomènes  putrides  dominent  la  scèiii^ 
morbide,  aux  toniques  et  aux  acidulés  on  pourra  joindre  l'usage  de  l'acide  j»Ik- 
nique  administré  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes,  comnif  daib 
les  varioles  malignes;  mais  le  plus  ordinairement  on  n'arrivera  pas  à  enrayer  les 
progrès  du  mal.  Enfin,  le  refroidissement  progressif  de  la  température  périphé- 
rique et  l'algidité  constituent  un  symptôme  éminemment  défavorable,  (jue  lou 
essaiera  de  combattre  au  moyen  des  stimulants  dilfusibles,  des  boissons  nn>- 
maliques,  et  surtout  de  l'alcool,  ainsi  que  le  recommande  M.  Jaccoud.  Mais  nou> 
croyons  que  tous  les  cas  d'ictère  grave  ne  sauraient  être  indistinctement  trnité> 
pai  cette  méthode. 

En  aj^issant  ainsi,  on  répond  aux  indications  d'une  théra])eutique  i*ationnelle; 
mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  plus  souvent,  malgré  les  elVorts  les  \A\i< 
soutenus  et  en  dépit  du  traitement  le  mieux  dirigé,  la  maladie  n'en  suit  |»;i> 
moins  son  cours  et  garde  son  inexorable  gravité. 
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